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GIRiS

Radius ve ulna, birbirlerine paralel olup proksimal uglarda
biiyiik kas kiitlesiyle kaplidirlar. Yaralanmaya yol agan
etkenler, s6z konusu kemiklerin birbirlerine olan yakin-
lig1 nedeniyle, ¢ogunlukla her iki kemigin ve ligamentoz
baglantlarin tahribine yol agar. Kavramsal baglamda bu
kemikler, yan yana duran fakat kargit yonleri isaret eden iki

koni seklinde diisiiniilebilir (Sekil 13-1).

Aksiyom: Eslestirilmis inkol kemiklerinden birinde mey-
dana gelen kirik, dzellikle agilanma ya da dep-
lase olma durumunda, genellikle "es kemigin" de
kirdlmast veya yerinden ¢ikmasiyla sonuglanar.

Onkol kemikleri, birgok temel ligament yapiyla bagla-
nir (Sekil 13-2). Her iki ugta, dirsek ve bilek eklem kapsiil-
leri radius ve ulnay: bir arada tutar. Anterior ve posterior
radioulnar baglar, s6z konusu baglanulari proksimal ola-
rak daha da giiglendirir. Distal radioulnar eklemde, basing
kuvvetiyle birlikte enerji sogurucu gérevi géren fibrokarti-
lajinoz artikiiler disk bulunur. Ugiincii 6nemli ligamentoz
baglanti ise, iki kemik arasindaki yiik aktariminin yani sira
uzunlamasina stabilite saglayan interossesz membrandir.’

Onkol kemiklerindeki kas baglantilari, kirik pargalari-
nin yerinden oynamasina yol agma potansiyelleri nedeniyle
onem arz eder. Basitge ifade etmek gerekirse, radius ve ulna
saftlar1 dort primer kas grubuyla cevrilidir ve bu kas grup-
larinin gekim kuvvet, siklikla, kiriklarin yer degistirmesine
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Sekil 13-1. Radius ve ulna, kavramsal olarak ug bolgelerde bir-
lesen, boylece radiusun ulna cevresinde "silindir" gorevi gérme-
siyle supinasyona ve pronasyona imkan taniyan iki koni seklinde
distnulebilir..

veya yeterli rediiksiyonun saglanamamasina neden olur
(Sekil 13-3). Bahsi gegen kas gruplari asagidaki gibidir:

1. Proksimal: Bisepsler ve supinatér, proksimal radius iize-
rinde bulunur ve supinasyona olanak tantyan bir kuvvet
uygular.

2. Orta Kisim: Pronator teres, radial saft iizerinde bulunur
ve pronasyona olanak tantyan bir kuvvet uygular.

3. Distal: Distal radius iizerinde iki kas grubu bulunur.
Pronator quadratus kast pronasyona olanak taniyan bir
kuvvet uygular. Brakioradialis ve abductor pollicis kas-
lar1 da kurik lokasyonuna bagli olarak deforme edici kuv-
vetler iiretir. Bu kaslar icerisinde brakioradialis, baskin
yer degistirme kuvveti uygular.

Ulnanin, radiusun etrafinda déndiigii sabit bir diiz
kemik oldugu unutulmamalidir. Diger taraftan radiusta
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Sekil 13-2. Radius ve ulna, bilek ve dirsek eklemlerinin sonundaki kapstller tarafindan birlestirilir. Interossez membran, s6z konusu

iki kemigi saft boyunca bir araya getirir.
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Sekil 13-19. Onkolun (ic ana kompartmaninin kesitsel
gorlinust. 1, volar; 2, lateral (mobil tabaka); 3, dorsal. (Reich-
man EF, Simon RR Emergency Medicine Procedures. New York, NY:
McGraw-Hill; 2004:545 izin alinarak degistirilmistir.) .
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Normal kompartman basinct 0 ila 8 mm Hg arasinda-
dir. Tehlikeli kompartman igi basincin dzelliklerine ydne-
lik bircok literatiir ¢aligmast bulunmakeadir. Diyastolik kan
basinct ile kompartman basinct arasindaki farkin en énemli
ol¢iim oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (AP) (Bu
olgiim, kilcal yatak perfiizyon basincini gosterir).”””” Aras-
trmacilarin biiyiik bir kismi, akut kompartman sendromu
teshisinin, gerektiginde karar verme siirecini hizlandirmak
icin kullanilan basing 6l¢iimleri yoluyla klinik olarak konu-
labildigi hususunda goriig birligi icerisindedirler. Hastanin
klinik 6ykiisiinii verememesi halinde, diger bir deyisle hasta-
nin suni solunum cihazina bagli oldugu, ameliyata alindig,
yasca kiiciik oldugu veya bagka olasi iletisim sorunlariyla
kargi karstya kaldigi durumlarda basing él¢iimleri son derece
yararlt olabilir. Bazi yeni bulgular, siirekli kompartman
i¢ci basing monitérizasyonunun, ortopedistlerin olasi veya
potansiyel akut kompartman sendromlu hastalart degerlen-
dirmede kendilerine yardimct olmast igin kullanabilecekleri
bir arag oldugunu ortaya koymustur.”

Tedavi

Arteriyel basincin ve vendz drenajin optimize edilebilmesi
icin ekstremiteler agir1 yiiksege kaldirilmamali, daha ziyade
kalp hizasinda tutulmalidir. Kompartman sendromu-
nun semptomlarini tagtyan ve zarar goren bélgenin algiya
alindig1 hastalarda, alginin ve tamponun ¢ikarulmast veya
parcalanmasi gibi basit bir miidahaleyle semptomlar hafif-
letilebilir.”” Konstriktif alginin ve tamponun ¢ikartlmast

kompartman basincint % 85 oraninda azaltabilir.”

Konstrikdif alginin veya tamponlarin ¢ikarilmasindan
sonra semptomlarin devam etmesi durumunda, ¢ogun-
lukla fasiyotomi egliginde cerrahi miidahale gerekmekte-
dir. Bu duruma iligkin ciddi siiphelerin meydana gelmesi
halinde en kisa siirede ortopedik konsiiltasyon alinmali-
dir. Zamaninda miidahale, etkilenen kompartmanin kas
ve sinirlerinde geri déndiiriilemez bir hasarin olusumunu
dnleyebilir. Bu durum, acil miidahale gerektiren az sayidaki
ortopedik problemlerden biridir. Fasiyotomi tercih edilen
miidahale yontemidir.
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