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mbulasyon sırasında ve günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirirken büyük 
oranda TS kullanmak zorunda olan omur-

ilik yaralanmalı hastaların üst ekstremitelerindeki 
kemik, eklem ve yumuşak dokular üzerine sürekli 
olarak yük binmekte ve bu kişilerde çeşitli üst 
ekstremite sorunları gelişmektedir. Günümüzde, 
omurilik yaralanması sonucu paraplejik olan kişile-
rin ortalama yaşam süresinin uzamasının da katkı-
sıyla, TS kullanımının uzun süreli etkileri giderek 
daha fazla ilgi çekmektedir.1 

Omurilik yaralanmalı hastalarda genellikle ya-
ralanmadan 6 ay sonra başlayan ve ömür boyu 
devam eden ağrı önemli bir sorun oluşturmakta ve 

ağrı nedeniyle günlük yaşam aktiviteleri kısıtlan-
maktadır. Omurilik yaralanmalı 384 hastadan,  
anket yoluyla toplanan veriler incelendiğinde 
%79.2’sinin rahatsız edici ağrıdan yakındığı gö-
rülmüştür. Hastaların çoğu yaralanma seviyesi 
altındaki ağrıdan şikayet ederken (%83.2), üst 
ekstremite ağrılarının da yaygın olduğu (%69.1) 
görülmüştür.2 

Omuz Ağrısı 
Omurilik yaralanmalı hastalarda özellikle o-

muz ağrısı artmış sıklıkta izlenmektedir. Ağrı aşırı 
kullanımın yanı sıra, transferler ve TS kullanımı 
sırasında omuz fonksiyonlarına bağımlı olunması 
nedeniyle de oluşmaktadır. Bu popülasyonda omuz 
ağrısının en sık nedeni subakromiyal bursit ile 
ilişkili kronik sıkışma sendromudur. Omurilik ya-
ralanmalı kişilerde, artmış fonksiyonel ihtiyaçla 
birlikte üst ekstremite güçsüzlüğü, bu popülasyon-
daki omuz ağrısının yüksek prevalansına katkıda 
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Özet 
Omurilik yaralanmalı kişilerin ortalama yaşam süresinin uzama-
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 Abstract 
The incidence of upper extremity problems has increased 

along with the prolonged mean lifespan in spinal cord injured 
people. Depending on a wheelchair for ambulation and for perform-
ing daily life activities, bones, joints and soft tissues of the upper 
extremities in such cases continuously bear weight and conse-
quently several upper extremity problems develop. Therefore, 
people on wheelchairs should be trained for the necessity of protect-
ing the upper extremities for the continuity of their independence. 
In addition to the protection of joints, training about upper extrem-
ity conditioning techniques including strengthening and flexibility 
programs should also be provided. 
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bulunmaktadır.3 Manuel TS kullanımının biyome-
kanik analizinin yapıldığı bir çalışmada, üst 
ekstremite ağrısı tanımlamayan 69 omurilik yara-
lanmalı hasta incelenmiş ve itmeye başlama esna-
sında humerusun iç rotasyon ile birlikte belirgin 
olarak posterior planda yer aldığı görülmüştür. 
Bunun, tuberkulum majus ve supraspinatus 
tendonunu akromiona çok yakın konuma getirdiği 
ve böylece sıkışma riskini arttırdığı belirtilmiştir. 
Erken itme fazında ise, humerusun pozisyonu de-
ğişmeksizin ekstremite yüklendiği için omuz ek-
lemine aşırı yük bindiği izlenmiştir.4 Omurilik 
yaralanmalı hastalarda, üst ekstremite kas kuvvet-
leri ve ağrıyla ilişkisi çeşitli çalışmalarda incelen-
miştir.1,3,5,6 Powers ve ark. paraplejik olgularda 
omuz çevresi izometrik kas kuvvetini değerlendir-
dikleri çalışmalarında iç rotator kaslarda belirgin 
zayıflık saptamış ve omuz ağrısının daha çok aşırı 
kullanıma bağlı olduğunu düşünmüşlerdir.3 
Pentland ve ark. sağlıklı kişilerde omuz 
fleksiyonunun, paraplejiklerde ise dirsek ektansi-
yonunun daha kuvvetli olduğunu ve bu nedenle 
paraplejik olgularda dirsek ağrılarının omuz ağrıla-
rına göre daha az görüldüğünü belirtmişlerdir.1,5 
Burnham ve ark. sağlıklı sporculara kıyasla 
paraplejik sporcuların omuz kuşağı kaslarının daha 
güçlü ve abdüksiyon/addüksiyon kuvvet oranının 
daha yüksek olduğunu gözlemişlerdir. Sıkışma 
sendromlu paraplejik sporcuların addüksiyon, iç ve 
dış rotasyon kuvvetlerinin, diğer paraplejiklere 
göre daha düşük; abdüksiyon/addüksiyon ve 
abdüksiyon/iç rotasyon oranlarının ise daha yüksek 
olduğunu saptamış ve humerus başı depresörlerinin 
nispi zayıflığı ile birlikte omuz kas kuşağı denge-
sizliğinin TS’li sporcularda rotator manşon sıkışma 
sendromu gelişimi için bir risk faktörü olabileceği 
sonucuna varmışlardır.6 

Sıkışma sendromunun yanı sıra rotator man-
şon yırtıkları da paraplejik hastalarda izlenen omuz 
problemleri arasındadır. Komplet paraplejik 94 
hastanın incelendiği bir çalışmada, omuz ağrısı 
oranı %30 olarak saptanmıştır.7 Transferler esna-
sında ağrı tanımlayan 31 hastanın 23’ünde 
subakromiyal bursit ile birlikte sıkışma sendromu 
tespit edilmiş, artrografi ile 23 hastanın 15’inde 
rotator manşonda yırtık olduğu görülmüştür. Ayrı-

ca 5 hastada predispozan bir hastalık veya medikal 
tedavi olmaksızın humerus başı osteonekrozu sap-
tanmıştır. Çeşitli aktiviteler esnasında 5 hastada 
ölçülen intra-artiküler basıncın, arteriyel basıncın 
2.5 katı olduğu saptanmış ve intra-artiküler basınç 
artışının paraplejik hastalardaki omuz problemleri-
ne katkıda bulunduğu ileri sürülmüştür.7 Benzer 
şekilde, Barber ve ark. osteonekroz ile ilişkili her-
hangi bir hastalık ya da medikal tedavinin sapta-
namadığı ve etiyoloji olarak aşırı kullanımın suç-
landığı bilateral humerus başı osteonekrozu olan 
paraplejik bir olgu bildirmişlerdir.8 

Omurilik yaralanmalı hastalarda yaşın ilerle-
mesi ile omuz ağrısı ve eklem hareket açıklığı 
problemleri daha fazla izlenmektedir.9,10 Üst 
ekstremiteye yük bindiren aktiviteler ve kronik 
aşırı kullanım, omuz ekleminde dejeneratif deği-
şikliklerin oluşmasına neden olmaktadır.11 

El-El Bilek Ağrıları ve  
Kompresyon Nöropatileri 

Omurilik yaralanmalı kişilerde omuz ağrılarının 
yanı sıra el ve el bilek ağrıları da izlenmektedir. 
Karpal instabilite veya kompresyon nöropatileri  
bu ağrıların sebepleri arasında yer almaktadır. 
Paraplejik hastalarda maruz kalınan travmalar son-
rasında karpal instabilite gelişebilmektedir. Schroer 
ve ark. paraplejik hastalarda radyolojik inceleme ile 
%6 oranında karpal instabilite olduğunu saptamış, 
kronik tekrarlayıcı stresin neden olduğu karpal 
instabilite prevalansının yaralanma sonrası geçen 
süre ile artış gösterdiğini belirtmişlerdir.12 

Paraplejik hastalarda kompresyon nöropatileri, 
özellikle de karpal tünel sendromu (KTS) sık ola-
rak izlenmektedir. Yaralanma sonrası geçen süre-
nin KTS prevalansı ile ilişkili olduğu çeşitli çalış-
malarda bildirilmiştir.13,14 Aşırı el bilek fleksiyon 
ve ekstansiyonları sırasında karpal tünel basıncı 
artmakta ve el bileği seviyesinde median sinir sı-
kışmaktadır. Tekrarlayan travmalar sonrasında el 
bilek veya dirsek seviyesinde ulnar sinir lezyonları 
da izlenebilmektedir.15 Karpal tünel basınçlarının, 
KTS olan ve olmayan paraplejikler ile kontrol 
gruplarında değişik 3 pozisyon (nötral, 45º 
fleksiyon ve 45º ekstansiyon) ve 2 dinamik iş (TS 
kullanma ve “push-up” manevrası) esnasında öl-
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çüldüğü bir çalışmada, tünel içi basıncın el bilek 
fleksiyon ve ekstansiyonları sırasında tüm gruplar-
da, dinamik işler sırasında ise KTS olan paraplejik 
grupta arttığı görülmüştür.16 Boninger ve ark. vü-
cut ağırlığı ve TS sürme kuvvetleri ile KTS arasın-
da da ilişki olduğunu saptamışlardır.17 Bu nedenle, 
hastaların kilolarına dikkat etmeleri önemle vurgu-
lanmalı, fazla kilolu olanların kilo vermesi sağ-
lanmalı, ayrıca TS’yi doğru bir şekilde kullanma 
teknikleri rehabilitasyon çalışmalarının erken dö-
neminde hastalara öğretilmelidir. 

Spor Yaralanmaları 
Omurilik yaralanması sonrasında spor yapıl-

ması klinik depresyonu azaltmakta, rehospitalizas-
yonu azaltmakta, aile içi ve sosyal iletişimi geliş-
tirmekte, beklenen yaşam süresini uzatmaktadır.18 
Fiziksel engellilerin daha etkin hale geldikleri son 
yıllarda, TS sporlarına verilen önem de artmıştır. 
Sportif faaliyetlerde yer alan özürlü sayısının art-
masıyla, spor yaralanmalarında da artışlar olmuş-
tur. TS’li atletlerin güvenli bir şekilde yarışmaları, 
meydana gelebilecek yaralanmaların tanınması, 
tedavisi ve önlenmesi çok önemlidir. En yaygın 
görülen spor yaralanmaları yumuşak doku zede-
lenmeleri, büller, cilt laserasyonları veya 
abrazyonlarıdır. Majör yaralanmalar nadirdir. Yu-
muşak doku yaralanmaları en fazla omuzlarda, 
dirseklerde, el bileklerinde ve ellerde görülmekte-
dir. Kas gerilmeleri, burkulma ve incinmeler, 
bursit ve tendinitler yumuşak doku yaralanmaları 
içinde yer almaktadır. Bu yaralanmaların çoğu 
tekrarlayıcıdır, düşmeler veya fiziksel temas sıra-
sında ligamanların aşırı gerilmesi ve yırtılması, kas 
ve tendonların kronik olarak aşırı kullanımları ve 
yeterli ısınma uygulanmadan aşırı zorlanmaları 
nedeniyle oluşmaktadır. Tekrarlayıcı olmalarının 
nedeninin ağrı tamamen kaybolmadan spora geri 
dönme olabileceği düşünülmüştür.19-22 On dokuz 
TS’li atlette 1 yıl süresince oluşan yaralanmaların 
incelendiği bir çalışmada, toplam 50 yaralanma 
izlenmiştir. En yaygın yaralanma şeklinin burkul-
ma ve kas yaralanmaları olduğu; abrazyonların 3. 
sırada yer aldığı görülmüştür. Kontüzyon, bül, 
kırık, incinme ve laserasyonların da görüldüğü 
bildirilmiştir. Üst ekstremitede en fazla omuzda ve 
el bileğinde yaralanmalar izlenirken, parmaklar, el, 

dirsekler, kol ve ön kol yaralanmaları bunları izle-
miştir.23 

Sportif faaliyetler esnasında, günlük yaşam 
aktivitelerinde karşılaşılan streslere ek olarak, üst 
ekstremitelere binen yük daha da artmaktadır. An-
cak, atletlerin artmış kuvvet ve enduransları omuz 
için koruyucu bir rol de oynayabilir. Sporcu olan 
ve olmayan TS kullanıcılarında omuz ağrısı baş-
langıcını ve prevalansını karşılaştırmak için yapı-
lan bir çalışmada, katılanların %48’i anketi cevap-
lama esnasında omuz ağrıları olduğunu bildirmiş-
lerdir. Sporcu olmayanlarda omuz ağrı bildiriminin 
sporculara kıyasla 2 misli fazla olduğu görülmüş-
tür. Ayrıca, TS kullanan sporcuların omuz ağrısı 
tanımlamadıkları süre ortalama 12 yıl iken, sporcu 
olmayanlarda bu sürenin sadece 8 yıl olduğu gö-
rülmüş ve bunlara dayanarak; aktif egzersizlerin 
omuz ağrısının azaltılmasında önemli olduğu, ağrı-
sız ve daha fonksiyonel bir yaşam geçirmek için 
egzersizin öneminin vurgulanması gerektiği sonu-
cuna varılmıştır.24 

Önlemler ve Tedavi 
Paraplejik kişiler, bağımsızlıklarının devamı 

için üst ekstremitelerini korumaları gerektiğinin 
farkında olmalıdırlar. TS kullanan kişiler eklemle-
rini korumanın yanı sıra, kuvvetlendirme ve esnek-
lik programlarını da içeren üst ekstremite 
kondüsyon teknikleri konusunda eğitilmelidirler. 
Sabahları yataktan TS’ye ilk transfer gibi üst 
ekstremitelerine yük bindirecek aktiviteler önce-
sinde ısınmanın önemli olduğu vurgulanmalıdır. 
Ani yük bindirecek hareketlerden kaçınmaları, ağır 
ve/veya tekrarlayıcı stresi azaltacak alternatif tek-
nikler öğretilmelidir. Yaşadıkları ortamlar ergo-
nomik olarak düzenlenmelidir.1,5 Rutin germe, 
ısınma ve soğuma egzersizleri, progresif bir güç-
lendirme/kondüsyon programının uygulanması ve 
eski yaralanmaların daha iyi stabilizasyonu için 
koruyucu bantlar ve splintler kullanılması alınabi-
lecek önlemlerdendir.19-22 

Egzersizler reçete edilirken, üst ekstremite, 
özellikle de omuz kompleksinin hedef alınması 
gereklidir. Omuz addüksiyon, iç ve dış rotasyonu-
nu kuvvetlendirme, rotator manşon lezyonlarının 
önlenmesi ve tedavisinde önemli olabilir.23 
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Glenohumeral eklemin korunması, humerus başı-
nın depresyonuna katkıda bulunan pektoralis majör 
kasının sternal parçasının aktivitesi ile sağlanmak-
tadır. Sternal pektoralis majör ve rotator manşon 
kaslarının kuvvetlendirilmesine ek olarak, eklem 
hareket açıklığının korunması TS sürmeden kay-
naklanan omuz eklemi patolojilerini en aza indir-
mek için gereklidir.4 TS kullanım tekniklerinin de 
hastalara öğretilmesi gerekmektedir.25 Elektrikli 
TS gibi öneriler semptomları azaltmada kullanıla-
bilir.26 

Konservatif tedavilere cevap alınamayan has-
talarda cerrahi yöntemlere başvurulması gerekebi-
lir. Literatüre bakıldığında, bir çalışmada konser-
vatif tedaviye cevap vermeyen sıkışma sendromlu 
hastalarda anterior akromiyoplasti ve gerekirse ek 
olarak uygulanan supraspinatus tendon onarımı 
sonrasında, ağrıda belirgin azalma ve fonksiyonel 
kapasitede artış izlenmiş ve konservatif tedaviye 
yanıt vermeyen hastalarda cerrahi dekompresyon 
uygulanması ve rotator manşon tamirinin yararlı 
olabileceği belirtilmiştir.27 Rotator manşon tamiri 
yapılmış hastaların retrospektif olarak incelendiği 
diğer bir çalışmada ise, büyük yırtıkları olan has-
taların cerrahiden fayda görmediği, sadece 
supraspinatus tendonunda küçük yırtığı olan bir 
hastanın cerrahi sonrasında ağrısında azalma, 
kuvvetinde ve eklem hareket açıklıklarında artış 
olduğu görülmüştür. Bu yüzden, hastalarda önce-
likle konservatif yöntemlerin denenmesi öneril-
miştir.28 

Sonuç olarak, paraplejik hastaların artan ya-
şam süreleriyle paralel olarak üst ekstremite sorun-
larının görülme sıklığı da artmaktadır. Bu nedenle 
hastalara üst ekstremitelerinin önemi ve koruyucu 
önlemlerin öğretilmesinde, rehabilitasyon hekimle-
rine büyük iş düşmektedir. 
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