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GİRİŞ

Adını İtalyan cerrah Riccardo Galeazzi’den 
alan Galeazzi kırığı, Voigt ve Lill’e göre ilk kez 
1822’de Cooper tarafından tanımlanmıştır(1). 
Özel bir önkol kırığı vakasını temsil eden bu 
patoloji, distal radioulnar eklemin (DRUE) bo-
zulması ve ulnada ortaya çıkan luksasyon ile 
ilişkili herhangi bir seviyede radius kırığı olarak 
sınıflandırılır(2). Tipik yaralanma mekanizması, 
hiperpronasyondaki bir elin üzerine düşme son-
rası ortaya çıkar(3). Yetişkinlerde standart tedavi, 
plak fiksasyonu ile operatif müdahaleden ve bazı 
durumlarda DRUE’in Kirschner telleri kullanıla-
rak geçici fiksasyonundan oluşur(4-6). Galeazzi 
kırıklarının konservatif tedavisinin yetişkinlerde 
%92’ye varan tatmin edici olmayan sonuçlara yol 
açtığı gösterilmiştir(7). Galeazzi, önkol supin po-
zisyonda iken başparmağını çekerek, ulna başını 
bileğe radial deviasyon vererek radial şaft kırığını 
redükte etmiş ve uzun kol alçı ile takip etmiştir. 
Galeazzi, konservatif tedavisinin fonksiyonel 
sonucunu bildirmemiş, ancak DRUE’in bağları 
yırtılırsa, DRUE’in belirli bir süre sonra sublük-
sasyona neden olacağından bahsetmiştir(8). Bu 
bölümde, geçmişte birçok yayınlanmış başarısız 
sonuçların olması ve günümüzde sahip olduğu-

muz gelişmiş teknolojiye rağmen klasik alçılama 
ile tedavi edilmiş ve başarılı sonuç alınan erişkin 
Galeazzi kırığı vakası sunulmaktadır.

VAKA SUNUMU

Otuzbeş yaşında erkek asker futbol oynarken 
düşme sonrası acil servise başvurmuş ve yapılan 
tetkiklerinde sol üst ekstremitesinde Galeazzi kı-
rıklı çıkığı olduğu tespit edilmiştir (Şekil 1).

Hastanın nörolojik ve vasküler muayenesi do-
ğal olup hastaya acil serviste ilk müdahale olarak 
traksiyon uygulanarak kapalı redüksiyon ve uzun 
kol atel yapılmıştır (Şekil 2). 

Hastanın uzun kol atel ile çekilen grafisinde 
kırığın tam redükte olduğu görülerek supinas-
yonda uzun kol alçıya geçilmesine karar verildi 
ve alçılı filminde de kırığın anatomik redüksi-
yonunun bozulmadığı tespit edildi (Şekil 3). 
Distal radioulnar eklemin daha detaylı değer-
lendirilmesi amacıyla el bileği tomografisi çe-
kildi (Şekil 4). 

Distal radioulnar eklemin uygun şekilde re-
dükte olduğu görüldüğünde hastaya kırığı ile il-
gili bilgi verilip yakın takip edileceği ve kırığının 
kayması halinde cerrahi tedaviye geçileceği anla-
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