ERISKIN RADIUS/ULNA GOVDE KIRIKLARI

| EPIDEMIiYOLOJi

Eriskin radius-ulna kiriklar1 erkeklerde daha
sik goriilmektedir. Trafik kazalari, kavgalar, yiik-
sekten diismeler bunun baslica nedenleri arasin-
dadir. Lise sporcular1 ve aktif bir sosyal hayata
sahip bireylerin de yiiksek risk altinda oldugu
gosterilmigtir. ¥

| ANATOMi

Onkol kompleks bir yapiya sahiptir; kas, ten-
don, kemik ve eklemlerden olugmaktadir. Tiim
bu yapilarin senkronize hareketi dirsek ve el bile-
gininde i¢inde oldugu kusursuz bir hareket don-
gilisiinii ortaya ¢ikarir.

Radius ve ulna sadece onkol proksimal ve
distalinde birbirine temas etmesine ragmen tek
bir eleman gibi hareket eder. Rotasyon hareke-
ti boyunca radius nispeten hareketsiz olan ulna
etrafinda doner. Rotasyon hareketinin kusursuz
olmasi icin ulna nispeten daha diiz, radius da
daha belirgin bir egrilige sahiptir . Dirsekte her
iki kemik ulnohumeral eklemi olusturmak tizere
humerus ile eklemlenir. El bileginde ise, sadece
radius karpal kemiklerle radiokarpal eklemi olus-
turur. Radius ve ulna proksimal ve distalde ek-
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lemlegerek proksimal ve distal radio-ulnar eklemi
olusturur.

Radius ve ulna proksimalde dirsek eklem kap-
siilii ve aniiler ligaman, distalde ise el bilek kapsii-
li dorsal ve volar radioulnar ligamentler ve iiggen
fibrokartilaj komplex (TFCC) ile baglanir. Inte-
rosse6z membran 6nkol kemikleri arasinda ayri
bir eklem gibi davranir yaralanmasi veya kont-
raktiirii instabiliteye veya eklem sertligine neden
olabilir. Interosseéz membranin sadece merkezi
bandinin yaralanmasi stabilitenin %71 azalmasi-
na sebep olmaktadir . (Sekil 1).

Radius ve ulnaya baglanan 3 kas vardir; pro-
nator teres, pronator quadratus ve supinator. Ay-
rica 6nkolun ulnar tarafindan koken alip bilek ya
da elin radial kismina yapisan 6nkol kaslar1 pro-
nasyon yaptirma egilimindedir . Kokenlerini
ulnadan ve interossedz membranin dorsalinden
alan kaslar supinasyon yaptirma egiliminde-
dir. ilaveten biseps kasi de radiusun kuvvetli bir
supinatoridiir.

Kaslardan kaynaklanan dinamik kuvvetler
kirik fragmanlarinin pozisyonu {izerinde etki-
lidir. Supinatér kas yapisma yerinin distalinde
ancak pronator teres yapisma yerinin proksima-
lindeki radius kiriklarinda proksimal par¢anin
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dir. Eklem rediikte ve stabilse 6nkol supinasyonda
3 hafta eksternal tespit yapilir ancak eklem rediik-
siyonundan sonra stabil degilse distal radio-ulnar
pin ile eklem rediiksiyonu muhafaza edilerek 3- 4
hafta takip edilir.
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