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ERİŞKİN RADİUS/ULNA GÖVDE KIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Erişkin radius-ulna kırıkları erkeklerde daha 
sık görülmektedir. Trafik kazaları, kavgalar, yük-
sekten düşmeler bunun başlıca nedenleri arasın-
dadır. Lise sporcuları ve aktif bir sosyal hayata 
sahip bireylerin de yüksek risk altında olduğu 
gösterilmiştir. (1)

ANATOMI

Önkol kompleks bir yapıya sahiptir; kas, ten-
don, kemik ve eklemlerden oluşmaktadır. Tüm 
bu yapıların senkronize hareketi dirsek ve el bile-
ğininde içinde olduğu kusursuz bir hareket dön-
güsünü ortaya çıkarır.

Radius ve ulna sadece önkol proksimal ve 
distalinde birbirine temas etmesine rağmen tek 
bir eleman gibi hareket eder. Rotasyon hareke-
ti boyunca radius nispeten hareketsiz olan ulna 
etrafında döner. Rotasyon hareketinin kusursuz 
olması için ulna nispeten daha düz, radius da 
daha belirgin bir eğriliğe sahiptir (2). Dirsekte her 
iki kemik ulnohumeral eklemi oluşturmak üzere 
humerus ile eklemlenir. El bileğinde ise, sadece 
radius karpal kemiklerle radiokarpal eklemi oluş-
turur. Radius ve ulna proksimal ve distalde ek-

lemleşerek proksimal ve distal radio-ulnar eklemi 
oluşturur.

Radius ve ulna proksimalde dirsek eklem kap-
sülü ve anüler ligaman, distalde ise el bilek kapsü-
lü dorsal ve volar radioulnar ligamentler ve üçgen 
fibrokartilaj komplex (TFCC) ile bağlanır. İnte-
rosseöz membran önkol kemikleri arasında ayrı 
bir eklem gibi davranır yaralanması veya kont-
raktürü instabiliteye veya eklem sertliğine neden 
olabilir. İnterosseöz membranın sadece merkezi 
bandının yaralanması stabilitenin %71 azalması-
na sebep olmaktadır (3). (Şekil 1).

Radius ve ulnaya bağlanan 3 kas vardır; pro-
nator teres, pronator quadratus ve supinatör. Ay-
rıca önkolun ulnar tarafından köken alıp bilek ya 
da elin radial kısmına yapışan önkol kasları pro-
nasyon yaptırma eğilimindedir (4). Kökenlerini 
ulnadan ve interosseöz membranın dorsalinden 
alan kaslar supinasyon yaptırma eğiliminde-
dir. İlaveten biseps kası de radiusun kuvvetli bir 
supinatörüdür.

Kaslardan kaynaklanan dinamik kuvvetler 
kırık fragmanlarının pozisyonu üzerinde etki-
lidir. Supinatör kas yapışma yerinin distalinde 
ancak pronator teres yapışma yerinin proksima-
lindeki radius kırıklarında proksimal parçanın 
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dir. Eklem redükte ve stabilse önkol supinasyonda 
3 hafta eksternal tespit yapılır ancak eklem redük-
siyonundan sonra stabil değilse distal radio-ulnar 
pin ile eklem redüksiyonu muhafaza edilerek 3- 4 
hafta takip edilir.
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