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5.3. RADİUS VE ULNA DİAFİZ KIRIKLARI

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓ Radius ve ulna dirsek önkol ve el bileği hareketlerine izin veren karmaşık bir eklemleşme oluşturan iki 
kemiktir. Normal açısal dizilimlerindeki sapmalar önkolun pronasyon,supinasyon kaybına neden olur(1,2). Bu 
durum elin yerleşim fonksiyonunu bozacağından dolayı önkol kırıkları eklem içi kırıklar olarak kabul edil-
mektedir,(3). Bu nedenden dolayı bu bölge kırıklarının takip ve tedavisi özel bir dikkat gerektirmektedir. 

Radius ve ulna cisim kırıklarının oluşabilmesi yük-
sek enerji gerektirdiğinden yetişkinlere göre kıyaslan-
dığında geriatrik yaşta daha az miktarda görülmekte-
dir. Geriatrik radius ve ulna kırıkları sıklıkla karşımıza 
distal metafiz kırıkları şeklinde çıkmaktadır.

YARALANMA MEKANİZMASI

Yaşlılarda da erişkinler gibi radius ve ulna kırıkları-
na birçok mekanizma neden olmakla birlikte en sık 
neden direk travmadır. Sıklıkla trafik kazaları gibi 
yüksek enerjili travmalar ciddi yumuşak doku yaralan-
ması ve açık kırıklarla birliktelik gösterir. Bir diğer 
direk travma mekanizması ise savunma sırasında 
önkolun siper olarak kullanılmasıyla meydana gelir.
(night stick) (Resim-5.26) Böyle bir durumda genellik-
le ulna kırılmasına rağmen her iki kemikte kırılabilir. 
Ateşli silah yaralanmaları da bir diğer direk travma 
mekanizması olup ağır yumuşak doku hasarı kemik 
kaybı ve nörovasküler yaralanmalar eşlik edebilir. 
Yüksekten düşme diğer sebepler arasında sayılabilir.

EŞLİK EDEN YARALANMALAR

Radius ve ulna kırıklarına yumuşak doku yaralan-
maları, açık kırıklar, hematom, nörolojik problemler, 
kompartman sendromu gibi eşlik eden ikincil yaralan-
malar mevcuttur. Yapılan bir çalışmada 119 hastanın 
114’ünde eşlik eden yaralanmalar saptanmıştır.(4) 
Radius ve ulnanın her ikisinde de kırık olabileceği gibi 
izole tek bir kemikte de kırık olabilir. İzole radius 
kırıklarına distal radyoulnar eklem çıkığı eşlik edebilir 
ki buna Galeazzi kırığı denir. İzole ulna kırıklarına ise 
proksimal radyoulnar eklemin zedelenmesi veya çıkığı 
eklenebilir buna ise Monteggia kırığı denir. 
Osteoporotik kemik yapısından dolayı geriatrik hasta-

larda Galeazzi ve Monteggia kırıkları nadir görülür. 
Ateşli silah yaralanmalarına bağlı olarak nörovasküler 
yaralanmalar eşlik edebilir. Yumuşak doku hasarının 
şiddetine bağlı olarak kompartman içi basıncın artma-
sıyla oluşan kompartman sendromu diğer eşlik edebi-
lecek patolojiler arasındadır.

Gece Sopası (Night stick) kırığıResim-5.26
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