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ACIL SERVISE BASVURAN 18-64 YAS ARASI BIREYLERDE HUMERUS, RADIUS
VE ULNA KIRIKLARININ ANATOMIiK VE EPIDEMiYOLOJIK OLARAK
INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci 18-64 yas araligindaki bireylerde humerus, radius, ulna kirigi
tespit edilmis hastalarin  epidemiyolojik ozelliklerini ve kirik yerinin  anatomik

lokalizasyonlarini ortaya koymaktir.

Calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi (TOGU) Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil servisine 1 Ocak 2012 ile 1 Ocak 2018 arasinda
travma ile bagvuran humerus, radius ve ulna'ya ait kirik tespit edilmis 18-64 yas arasindaki
hastalarin dosyalari PACS ve Enlil sistemi iizerinden incelendi. Kriterlere uygun 252 hasta

bulgular1 degerlendirildi.

Hastalar 18-44, 45-64 olmak iizere 2 yas grubuna ayirildi. En sik goriilen travma sekli
diisme olup diisme sonucu siklikla radius kirigi saptanirken trafik kazasi sonrasinda ise
siklikla humerus kirigr saptanmistir (p<0,01). Radius kiriklart daha ¢ok distalde saptanirken
ulna kiriklar1 ise daha ¢ok proksimalde gozlenmistir (p<0,01). Calismada her iki cinsiyet ve
yas grubunda da kirik sayisi toplamda en sik hafta igi giinlerde olup giinler agisindan
incelendiginde erkeklerde kirik kadinlara gore 18-44 yas grubunda ve hafta sonu daha sik
goriilmiistiir (p<0,01). Erkeklerde her iki yas grubunda en sik sag ekstremitede kirik meydana
gelirken, kadinlarda 18-44 yas grubunda sol taraf, 45-64 yas grubunda ise sag tarafta kirik
gorilmiistiir fakat anlamli degildir. Erkeklerde her iki yas grubunda en sik radius kiriklari
saptanmigsken kadinlarda her iki yas grubunda en sik humerus kiriklar1 saptanmustir.
Calismamizda radius kiriklar1 daha ¢ok distal bolgede ve daha az cerrahi miidahale edildigi

goriilmistiir. Humerus kiriklarinda ise cerrahi miidahale olasilig1 daha fazladir (p<0,01).

Calisma, 18-64 yas grubunda humerus, radius, ulna kiriklarinin epidemiyolojik ve
anatomik Ozelliklerini daha genis bakis agisiyla ortaya koymasi sebebiyle acil protokollerinin

olusturulmasinda yapilacak olan ¢aligmalara katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Humerus, Radius, Ulna, Kirik, Epidemiyoloji



ANATOMIC AND EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATION OF HUMERUS,
RADIUS ULNA FRACTURES IN 18-64 AGE PATIENTS WHO APPLIED
EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the epidemiological aspects and anatomic

location of fractures occurring in the humerus, radius, and ulna in the individuals aged 18-64.

In the study, the files of patients who applied to the emergency service of Tokat
Gaziosmanpasa University Medical Faculty Health Application and Research Center between
1st of January, 2012 and 1st of January 2018 with the complaint of trauma and who had
fractures in humerus, radius and ulna were evaluated on the systems of PACS and Enlil. Data

of 252 patients who met the inclusion criteria were evaluated.

The patients were divided into two age groups: 18-44 years, 45-64 years. The most
common type of trauma was falling in the radius fractures and the humerus fracture was
frequently detected as a result of traffic accidents (p <0.01). Radial fractures were more in
distal and ulna fractures were mostly seen in proximal (p <0.01). While radius fractures have
been mostly found in distal area, ulna fractures have been mostly seen in proximal (p<0,01).
The number of the fractures in both of the age and gender groups is high especially on
weekdays in total. The extremity fracture in men aged 18-44 are more common on the
weekends in comparison with the women (p<0,01). While right extremity fracture is more
frequent in men considering both age groups, the women aged 18-44 have mostly experienced
left extremity fractures and those aged 45-64 have mostly had left extremity fractures, but
there were not significantly. While radius fractures are more common in both of the age
groups in men, humerus fractures are more common in both of the age groups in women. The
study clearly shows that radius fractures mostly ocur in distal area and non-surgical. It is more

possible to see surgical operation in humerus fractures (p<0,01).

This study may contribute to the studies that will be done in the formation of
emergency protocols since it was presented in a wider perspective that epidemiological and

anatomical features of the humerus, radius and ulna fractures in 18-64 age group.

Key Words: Humerus, Radius, Ulna, Fracture, Epidemiology
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1. GIRIS VE AMAC

Icten veya distan gelen etkilerle kemigin anatomik biitiinliigiiniin bozulmasima kirik
denir. Kirik sonrasi gelisen fizyolojik reaksiyonlar, bozulmus kemik biitiinligiiniin yeniden

saglanmasini amaglamaktadir (Ziimriit, 2012; Kiligoglu, 2002 ).

Travma tiim yas gruplarinda kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra iigiincii
sirada gelen 6liim nedenlerindendir. Travma hastalarinda en sik olarak goriilen yaralanma
turti iskelet sistemi kiriklar1 ve buna eslik eden yumusak doku degisikleridir (Ay ve Erenler,
2017).

Ust ekstremitenin kol ve énkol bélgesinde 3 kemik bulunmaktadir. Kolda humerus,
onkolda ise radius ve ulna mevcuttur. Humerus iist ekstremitenin en kalin ve uzun kemigidir.

Onkolda ise radius ve ulna ad: verilen iki uzun kemik bulunur (Armci ve Elhan, 2014).

Omuz ve dirsek ekleminin travmalara en acik eklemler arasinda yer almalar1 nedeniyle
humerus, radius ve ulna kiriklarina sik rastlanmaktadir. Ozellikle ileri yaslarda osteoporoz
nedeniyle giderek azalan kemik kalitesi sonucu diisme ve ¢arpma gibi diisiik enerjili kiigiik
travmalarda bile iist ekstremite kiriklar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Yasam siirelerinin uzamis
olmas1 ve osteoporotik kemige sahip yash niifusun, travmalara daha fazla maruz kalmasi

sebebiyle kirik goriilme orani giderek artmaktadir (Ege, 1989 ).

Tim vicuttaki  kiriklarin = %3-5'ini  olusturan humerus kiriklarinin  insidansi
14,5/100.000' dir. Bu kiriklarin ortalama %60't humerus'un shaft bolgesinde gergeklesirken bu
orani proksimal ve distal bolge kiriklar: takip etmektedir. Humerus kiriklar: direkt ve indirekt
olmak tizere iki farkli mekanizma ile meydana gelmektedir. Direkt travma mekanizmasi
indirekt travma mekanizmasina gore daha c¢ok kiriga sebep olmaktadir. Direkt travma
mekanizmasint motorlu tasit kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar olusturur, humerus'ta

transvers veya parcali kirik olusumuna sebep olmaktadir. indirekt travma mekanizmasini ise



acik kol iizerine diisme ve rotasyonel yaralanmalar olusturmaktadir. Indirekt kirik
mekanizmasi sonrasi spiral ve oblik kiriklar meydana gelmektedir (Ward ve ark, 1998;

Tytherleigh-Strong ve ark, 1998; Robinson ve ark, 2003; Basbozkurt, 2013)

Ust ekstremite kiriklar1 icerisinde radius ulna kiriklarinin énemli bir yeri vardur.
Onkol bolgesinde goriilen en sik kirik tipi radius distal u¢ kirigidir. Agik el iizerine diisme,
trafik kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalarla meydana gelmesine karsin 6nkolun siper olarak
kullanildig1 direkt travmalar ile de meydana gelmektedir. Onkol yaralanmalari iizerine bir ¢ok
calisma yapilmis olup bazi kirik tiplerinin Galezzia, Monteggia, Colles, Smith (Ters Colles),
Chauffeur, Die punch gibi spesifik isimleri vardir (Demirtas ve Kalem, 2008; Cohen, 1998;

Fernandez ve ark, 2005; Frigberg ve Lundstrém, 1976).

Literatiir ~taramas1  yapildiginda Tiirkiye’deki st ekstremite kiriklarinin
epidemiyolojik Gzelliklerini degerlendiren ¢ok az sayida calismanin oldugu goze
carpmaktadir. Bu calismalar genellikle iist ekstremite, alt ekstremite, govde ve kafa
kemiklerinin hepsinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalar seklinde planlanmis olup {ist
ekstremite kiriklart tek basina calisiimamistir. Bu nedenle iist ekstremite kiriklariin
insidansina iligkin bilgiler olduk¢a az sayida hastayr kapsamaktadir (Padegimas ve Ilyas,
2014). Tirkiye disindaki diger iilkelerde yapilan galigmalara incelendiginde, iist ekstremite
kiriklarinin humerus, radius ve ulna seklinde tek basina ¢alisilmis oldugu goriilmekte fakat bu
ti¢ kemiginin birlikte galisildigi aragtirmaya az rastlanmaktadir. Bu g¢alismalarda bile kirigin
anatomik lokalizasyonu ile cinsiyet arasindaki ilisikiye deginilmemis olup daha ziyade travma
sekli ve yas gruplar1 ele alinmistir. Ayrica bu calismalar genellikle 18 yas alt1 bireylerle ve
yaglanan niifustaki artigla birlikte osteoporozun giinlimiizde biiyiik bir Onem tagimasi
nedeniyle 65 yas iistii yash bireylerde gerceklestirildigi belirlenmistir (Robinson ve ark, 2003;

Kelley ve ark, 2019, Ziimriit, 2014)



Calismamizin konusu olan 18-64 yas grubuna ait humerus, radius, ulna'nin birlikte
calisildigr kirik verilerinin az olmasi, iist ekstremiteye ait cerrahi miidahalenin ekonomik
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle elde ettigimiz bu veriler literatiire katki sagliyacaktir.
Ayn1 zamanda bu bilgiler yeni acil ve ortopedik protokollerinin olusturulmasina faydali

olabilir.

Bu amagla ¢alismamizda travma sonucu olusan humerus, radius, ulna kirigr olan
hastalarin epidemiyolojik ozellikleri, kan gruplari, cerrahi miidahalenin varligini, kemik

tiirlerindeki anatomik lokalizasyonlar arasinda iliski olup olunmadigina bakilmustir.



2. GENEL BILGILER

Ust ekstremitede; kolda humerus, 6nkolda radius ve ulna kemikleri bulunmaktadir.
Onkolun lateralinde bulunan uzun kemige radius, medialde bulunan kemige ise ulna denir

(Arinct ve Elhan, 2014).
2.1. Humerus'un (Kol Kemigi) Anatomisi

Ust ekstremitenin en kalin ve en uzun kemigi olan humerus'un iki ucu birde govdesi
vardir. Govdesi corpus humeri, {ist ucu extremitas proximalis, alt ucu extremitas distalis'dir

(Gray, 1985).

Extremitas proximalis’de scapula ile eklemlesen yukar1 ve ige dogru bakan kiire
seklinde caput humeri bulunur. Bunun hemen asagisindaki dar kisma collum anatomicum
denir. Collum anatomicum caput humeri’nin medialinde ve alt kisminda daha belirgindir.
Caput humeri'deki eklem yiizeyi cavitas glenoidalis'in yaklasik olarak 3 kati1 kadardir. Caput
humeri’nin dig tarafinda iki ¢ikintt bulunur. Bunlardan daha biiyilk olan arkadakine
tuberculum majus, daha kiiciik olan éndekine tuberculum minus denir. Tuberculum majus’tan
baslayarak asagiya dogru uzanan uzantiya crista tuberculi majoris denir. Tuberculum
minoris’ten baglayarak asagi dogru uzanan kabarintiya ise crista tuberculi minoris denir.
Crista tuberculi majoris'in i¢ kismina musculus (m.) pectoralis major, crista tuberculi
minoris'in i¢ kismina ise m. teres major, m. latissimus dorsi tutunur. Tuberculum minus'a m.
subscapularis, tuberculum majus'a ise yukaridan asagiya dogru sirasiyla m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor tutunur. Tuberculum majus ve minus arasinda kalan oluga sulcus
intertubercularis denir. Sulcus intertubercularis’den m. biceps brachii’nin caput longum’unun
tendonu ve arteria (a.) circumflexa humeri anterior’un bir dali geger. Caput humeri yukari ve
i¢ yana bakar. Bu yiizden caput humeri’nin ekseni ile corpus humeri’nin uzun ekseni arasinda,

aciklig1 ice asagiya, govdeye bakan ortalama 130° lik kollodiafizer bir a¢1 bulunur. Collum



chirurgicum ise tuberculum majus ile minus'un hemen altinda bulunan boyun kismina denir.
Buras1 epiphysis proximalis'e uyar ve tam kaynasmamis kemiklerde de bir yarik seklinde
gortilebilir. Humerus proksimal bolge kiriklari tiim kiriklarin %4-5'ini olusturmaktadir (Arinct

ve Elhan, 2014; Lind ve ark, 1989; Vijayvargia ve ark, 2016; Sargon, 2016).

Humerus'un gévdesine corpus humeri denir. Corpus humeri'nin iist bolimii yuvarlak,
alt boliimii 3 kenarlidir. Corpus humeri'nin {i¢ yiizlii bir yapist vardir. On kenara margo
anterior, dis kenara margo lateralis, i¢ kenara margo medialis, On-i¢ yiize facies
anteromedialis, 6n-dis yiize facies anterolateralis, arka yilize ise facies posterior denir.
Humerus kiriklart sonrasi radial sinir hasari ortalama %11 oraninda goériilmektedir (Arinci ve

Elhan, 2014; Cumhur, 2001; Zeybek ve Can, 2015).

Corpus humeri'nin iist boliimiiniin dis tarafinda bulunan piirtiiklii sahaya tuberositas
deltoidea denir ve buraya m. deltoideus tutunur. Tuberositas deltoideanin alt tarafinda
bulunan distan ige yukaridan asagiya dogru uzanan m. triceps brachii'nin caput laterale ile
caput mediale'si arasinda kalan sulcus nervi radialis isimli oluk bulunur. i¢inden nervus (n.)
radialis ve a. profunda brachii geger. Humerus kiriklarinda n. radialis bu oluk iginde zarar

gorebilir (Armct ve Elhan, 2014).

Margo anterior, asagiya dogru uzanarak humerus'un distalinde bulunan fossa
coronoidea ve fossa radialis denen c¢ukurlar1 birbirinden ayirir. Margo medialis ise crista
tuberculi minoris'ten agaglr dogru uzanir ve sonlandigi ¢ikintiya epicondylus medialis denir.
Epicondylus medialis'in alt tarafinda n. ulnaris'in gectigi sulcus nervi ulnaris adi verilen bir
oluk bulunur. Margo lateralis crista tuberculi majoris'ten asagi dogru uzanir ve epicondylus
lateralis ile birlesir ve bu keskin boliime crista supracondylaris (supraepicondylaris) denir

(Arinc1 ve Elhan, 2014; Cumhur, 2001).



Humerus'un 3. boliimi olarak ele aldigimiz extremitas distalis'inin condylus
humeri'sinde epicondylus medialis, epicondylus lateralis bulunur. Condylus humeri‘'nin medial
tarafinda epicondylus medalis, lateral tarafinda ise epicondylus lateralis adi verilen ¢ikinti
bulunur. Epicondylus medialis, epicondylus lateralis'ten daha belirgindir ve arka tarafinda
sulcus nervi ulnaris adi verilen bir oluk bulunur. Bu oluktan n.ulnaris gecer ve buray1 sertce
bir yere vurdugumuzda bu sinirin uyarilmasindan dolay1 kiigiik parmagimiza kadar uzanan bir
agr1 duyariz. Ayni zamanda mediyal epikondil kiriklar1 distal humerus kiriklarinin yaklasik
%14%nt, dirsek c¢evresi kiriklarinin  ise  %11'ini  olusturur. Condylus humeri'nin
anteromedialinde bulunan eklem yiizeyine trochlea humeri denir. Bu yapinin {ist kisminda
fossa coronoidea adi verilen bu ¢ukur bulunur ve 6nkol fleksiyonda iken ulna bu gukura girer.
Condylus humeri'nin lateral tarafinda kiireye benzer capitulum humeri adi verilen bir yap1
bulunur ve radius'un caputunda yer alan fovea capitis radii ile eklem yapar. Capitulum
humeri'nin iist kisminda fossa radialis ad1 verilen bir gukur bulunur ve 6nkol fleksiyonda iken
caput radii bu gukura girer. Condylus humeri'nin arka yiiziinde ise fossa olecrani adi1 verilen
bir gukur bulunur. Bu ¢ukura ulna'ya ait olan ve dirsek ¢ikintisint meydana getiren olecranon
ad1 verilen yap1 oturur. Fossa olecrani onkola genis bir ekstansiyon imkani verir. Ayni
zamanda kol ve onkol ekstansiyonda iken eklemi meydana getiren kemikleri fikse eder ve
gereksiz kaymalar1 onler. Bu cukurlar dolu olsaydi dirsek eklemi daha az fleksiyon ve
ekstansiyon yapabilirdi. Epikondillerden gegen eksen hemen hemen transvers yondedir.
Halbuki st ugta caput humeri'nin ige ve birazda On tarafa bakmasi sebebiyle buradaki
transvers eksen tam olarak transvers yonde degildir. Bu nedenle esas transvers eksen ile
aralarinda yaklasik 16° lik a1 bulunur (Arinci ve Elhan, 2014; Cumhur, 2001; Onay ve Okay,

2018).



Crista Tuberculi Minoris &

Tuberositas deltoidea

Margo m edialis

Facies anteromedialis

Epicondylus medialis

Sekil 1 : Sol Humerus'un Onden Gériiniimii (Tellioglu, 2011).



Corpus humen

Sulcus nervi radialis

Sekil 2 : Sol Humerus'un Arkadan Gorlintimii (Tellioglu, 2011).



2.1.1. Humerus'un Kemiklesmesi

Corpus humeri, caput humeri, tuberculum majus, tuberculum minus, capitulum
humeri, trochlea humeri, epicondylus medialis ve lateralis’te birer adet olmak {izere toplamda
8 farkli merkezden kemiklesir. Corpus humeri'nin ortalarinda intrauterin hayatin 8. haftasinda
kemiklesmeye baslar ve her iki uca dogru uzanir. Genellikle yeni dogan c¢ocukta corpus
humeri kemiklesmistir ve sadece ug kisimlar1 kikirdaktir. Caput humeri dogumdan sonraki ilk
6 ayda ve bazen de hemen dogumdan once, tuberculum majus’ta 3. yasta, tuberculum
minus’ta 5. yasta kemiklesme goriiliir. 6. yasta ise tuberculum majus ve minus caput humeri

ile birleserek tek parga seklinde goriiliir (Arinct ve Elhan, 2014).

Ust ug, govde ile 20 yaslarinda kaynasir. 20 yasindan nce bu iki parga arasinda iist
bliyiime kikirdagr bulunur ve bu yapiya epifiz plagi denir. Kemigin uzunlamasina
biiyiimesinde en onemli roli bliyiime kikirdagi oynar. Capitulum humeri’de kemiklesme 2
yasinda baslar ve mediale dogru uzanir. Trochlea humeri'de 9-10 yaslarinda, epicondylus
medialis'te 4-5 yaslarinda, epicondylus lateralis'te ise 12 yasinda kemiklesme baslar. 16-17
yaslarinda ise distal uglardaki merkezler kendi aralarinda birleserek tek parca haline gelirler
ve distal parga da 18 yaslarinda govde ile birlesir. Epicondylus medialis uzun siire ayr1 kalir
ve ancak 20 yasinda diger pargalar ile kaynasir ve eklem kapsiilii disina ¢ikar (Arinci ve

Elhan, 2014).



Sekil 3 : Ust Ekstremite Kemiklesmenin Kronolojik Siralamasi (Sargon ,2016).
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2.1.2. Humerus'un Embriyolojisi

Embriyolojik gelismenin 4. haftasinin sonlarinda, ekstremiteleri meydana getirecek
olan tomurcuklar, viicut duvarinin venterolateralinde birer kiiciik ¢ikint1 seklinde belirmeye
baglar. Bu tomurcuklar ilk basta, ekstremitelerin kemikleri ve bag dokusunu olusturacak olan
lateral plak mezoderminin somatik tabakasindan kaynaklanan bir mezangimal iskelet ve bu
iskeletin {izerini kaplayan kuboidal bir ekdoderm tabakasindan olusur. Ekstremitelerin ug
bolgelerinde, mezensimin gonderdigi sinyallerle bu ekdodermal tabaka kalinlasarak apikal
ekdodermal kabariklik denilen bolimii olusturur. Ekstremitelerin gelisimi proksimalden
distale dogrudur. Ust ve alt ekstremitelerin gelisimi birbirine ¢ok benzer. Ancak alt
ekstremiteler benzer morfogenetik asamalar1 yaklagik 1-2 giinlik gecikme ile izlerler. Bu
farkliligin yani sira gestasyonun yedinci haftasinda iist ve alt ekstremiteler birbirine gore ters
yonlerde rotasyon yaparlar. Ust ekstremite 90° lik bir lateral rotasyonla, ekstensor kaslarm
lateral ve posteriora, basparmagin ise laterale konumlandigi bir duruma gegerken, alt

ekstremite ise tam tersi bir durum s6z konusudur (Sadler, 1996 ).

Dogumda kemigin diafiz bolimii genellikle tam olarak ossifiye olmustur. Buna
ragmen epifiz yani ug¢ bolgeleri hala kikirdak yapilarint korurlar. Ancak kisa bir siire sonra
epifizlerde de ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikar. Diafiz ve epifiz bolgesindeki ossifikasyon
merkezlerinin arasinda, gegici bir kikirdak tabakasi yer alir. Epifiz plagi, kemiklerin
uzunlamasina biiyiimesinde 6nemli rol oynar. Kemik tam uzunluguna ulastiginda, epifiz
plaklar1 kaybolarak epifiz bolgeleri kemik govdesi ile birlesir. Uzun kemiklerde her iki ugta
birer epifiz plag1 bulunur. Falankslar gibi daha kisa kemiklerde epifiz plag1 sadece bir ugta

vardir (Sadler, 1996; Moore ve Persaud, 2009).
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2.2. Radius'un (Doner Kemik) Anatomisi

Onkolda radius ve ulna adi1 verilen 2 uzun kemik bulunur. Bunlarm ikisine beraber
ossa antebrachii denir. Anatomik pozisyonda durdugumuz zaman lateral tarafta olan radius,
medial tarafta ise ulna bulunmaktadir. Kisacasi radius onkolun lateralinde (bas parmak

tarafinda) bulunan uzun kemiktir (Arinci ve Elhan, 2014).

Radius'un alt ucu daha fazla olmak iizere her iki ucu govdesine oranla daha genis bir
yapiya sahiptir. Gdvdesi buna paralel olarak alt ucuna dogru biraz genisler. Ust ucu olan
extremitas proximalis'in st ucunda caput radii bulunur. Caput radii'nin yan etrafina
circumferentia articularis radii denir. Bu bélim ulna’da bulunan incisura (inc.) radialis ile
eklem yapar. Caput radii'nin iist kisminda humerus ile eklem yapan fovea capitis radii denilen
bir ¢ukur bulunur. Caput radii'nin asagisinda corpusu ile birlesen kisma collum radii denir.
Collum radii'nin alt kismina dogru m. biceps brachii'nin tendonunun tutundugu tuberositas

radii ad1 verilen bir yap1 vardir (Sargon, 2016; Arinci ve Elhan, 2014).

Radius'un govdesine corpus radii denir. Radius govdesinin margo anterior, margo
posterior, margo interosseus olmak iizere 3 kenar1 vardir. Radius'un 3 yiizii vardir. On yiize
facies anterior, arka yiize facies posterior, dis ylize ise facies lateralis denir. Facies anterior’un
proksimaline yakin radius'un beslenmesini saglayan damarlarin giris yaptigi foramen
nutricium bulunur. Facies lateralis orta kisminda m. pronator teres'in tutundugu tuberositas
pronotoria adi verilen piirtiiklii bir yap1 vardir. Radius'un yiizleri 3 kenarla birbirinden
ayrilmistir. Facies anterior ile facies lateralis'i ayiran kenara margo anterior, facies anterior ile
facies posterior'u ayiran kenara facies interosseus, facies lateralis ile facies posterior'u ayiran

kenara margo posterior ad1 verilir (Arinci ve Elhan, 2014; Maeseneer ve ark, 2015).
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Ust kisma oranla daha kalin olan alt ucuna extremitas distalis denir. Extremitas
distalis'in alt ucundan asagi dogru uzanan processus (proc.) styloideus radii adi1 verilen kiint
bir ¢ikinti bulunur. Alt ucunda caput ulna ile eklem yapan inc. ulnaris adi verilen bir yapi
vardir. Extremitas distalis’in arka yiiziinde 3 adet oluk bulunur. Ekstensor kas tendonlar1 bu
oluklardan geger. Bu oluklarin etrafindaki kabarik boliimlere tuberculum dorsale denir (Arinct

ve Elhan, 2014; Sargon, 2016; Yildirim, 1999; Kuran, 1983).
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radius ve ulna: 6nden
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processus coronoide

caput radii
incisura radialis

tuberositas ulnae

collum radii chorda obliqua

chorda obliqua tuberositas ulnae

tuberositas radii

radius ulna

radius ulna
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. margo posterior
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Sekil 4 : Radius'un Arkadan ve Onden Gériiniisii (Netter , 2015).
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2.2.1. Radius'un Kemiklesmesi

Radius 3 merkezden kemiklesir. Bunlardan biri govdesinde digerleri ise uclarinda
goriiliir. Intrauterin hayatin 8. haftasinda gdvdenin merkezinde kemiklesme baslar. ikinci yilin
sonlarinda alt ucunda, 5. yilin sonlarinda ise iist ucunda baslar. Ust epifiz 17 yasinda, alt
epifiz ise 20 yaslarinda govdeyle kaynasir. 14-15 yaslarinda bazen ilave bir kemiklesme

merkezi tuberositas radii‘de goriilebilir (Arinct ve Elhan, 2014).

Sekil 3 : Ust Ekstremite Kemiklesmenin Kronolojik Siralamas1 (Sargon, 2016 ).
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2.3. Ulna'nmin (Dirsek Kemigi) Anatomisi

Onkol kemiklerinden olup anatomik pozisyonda i¢ tarafta ve radius'a paralel olarak
bulunur. Her uzun kemikte oldugu gibi ulna’da iki ug¢ ve bir gdvde olarak incelenir. Radius'un
tersine ulna'nin proksimal ucu daha kalin distal ucu daha incedir. Kalin ve saglam olan
proksimal ucu radius'a oranla dirsek eklemine daha fazla katilmistir. Distal boliimii daha kalin

olan radius'un ise el bilegi eklemine daha fazla oranla katilir (Arinci ve Elhan, 2014).

Extremitas proximalis denilen iist ucu ise ulna'nin en kalin ve saglam kismidir. Burada
yarim ay seklinde yukari bakan inc. trochlearis adi verilen yapi bulunur. Inc. trochlearis
humerus'un trochlea humeri'si ile eklem yapar. Inc. trochlearis'ten 6ne dogru olan ¢ikintiya
proc. coronoideus denir. Bu yapida bulunan tuberositas ulna adi verilen piirtiiklii alana m.
brachialis'in tendonu tutunur. Proc. coronoideus’un lateral tarafinda circumferentia articularis
ile eklem yapan inc. radialis ad1 verilen yap1 bulunur. Inc. radialis'in arka tarafinda bulunan
crista musculi supinatoris adi verilen bir yap1 bulunur ve m. supinator buraya tutunur.
Ulna'nin arka tarafinda bulunan olecranon adi verilen biiylik¢e bir ¢ikint1 vardir ve m. triceps

brachii'nin tendonu tutunur (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016; Ozan, 2004).

Govde kismina corpus ulnae denir. Corpus ulna'nin; margo posterior, margo anterior,
margo interosseus olmak {izere 3 kenari; facies anterior, facies posterior ve facies medialis
olmak iizere 3 yiizli bulunur. Facies anterior'un proksimal boliimiine yakin kisminda kemigi
besleyen damarlarin girdigi foramen nutricum adi verilen bir delik bulunur. Bunlarin arasinda
margo interosseus en belirgin kenaridir, laterale bakar ve membran interossea antebrachii
tutunur. Margo anterior ve margo posterior kiint olup asagi dogru uzanir. Ulna, radius ve
humerus ile eklem yapar. Humerus ile articulatio (art.) humeroulnaris'i, radius ile ise art.
radioulnaris proksimalis ve distalis adinda 2 eklemi olusturur (Aquilina ve ark, 2017; Arinci

ve Elhan, 2014).
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Ulna'nin u¢ kismi1 olan extremitas distalisinde ise caput ulna vardir. Mediale dogru
bakan caput ulna'nin etrafinda bulunan circumferentia articularis denilen bir eklem yiizii
vardir ve bu eklem yiizii radius'un inc. ulnaris'i ile eklem yapar. Art. radioulnaris distalis alt
taraftaki eklem yiiziine ise discus articularis oturur. Alt ucun arka-i¢ tarafindan asagiya
dogru uzanan ¢ikintiya proc. styloideus ulna denir (Arinci ve Elhan, 2014; Govsa Gokmen,

2003; Yildirim, 1999).
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Gambar 308 Tulang pengumpil, Ulna;
tampak depan (ki, 50%).

Gambar 310 Tulang pengumpil, Ulna;
tampak radial (ki, 50%).
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Gambar 309  Tulang pengumpil, Ulna;
tampak belakang (ki, 50%).

Sekil 5 : Ulna'nin Onden , Arkadan , Yandan Gériiniimii (https:/tr.pinterest.com/pin/415457134366835005).
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2.3.1. Ulna'min Kemiklesmesi

Ulna 2 ucunda ve 1 gdvdesinde olmak iizere 3 merkezden kemiklesir. Ilk kemiklesme
govdesinde intrauterin hayatin 8. haftasinda baslar ve her iki uca dogru dagilir. Dogumda her
iki ucu kikirdakla kaphidir. Dérdiincti yilda caput ulna’da kemiklesme baslar ve proc.
styloideus'a dogru uzanir. 10 yaslarinda ise olecranon’da kemiklesme baslar ve 16 yasinda
esas govde ile kaynasir. Alt u¢ ise 20 yaslarinda kaynasir (Gray, 1985; Arinci ve Elhan,

2014).

Sekil 3 : Ust Ekstremite Kemiklesmenin Kronolojik Siralamasi (Sargon, 2016 ).
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2.4. Humerus'un i¢inde Oldugu Eklemler :
2.4.1. Articulatio Humeri

Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda olusan spheroidea tipi bir eklemdir.
Konveks eklem yiiziinii olusturan caput humeri ortalama 2,5 cm ¢apinda kiire yiizeyinin bir
pargast seklindedir. Bu yiiz 2 mm kalinligindaki hyalin kikirdakla ortiilii olup, merkezi
kisminda kalin periferde ise ince yapidadir. Konkav eklem yiiziinii olusturan scapula'ya ait
cavitas glenoidal'is konveks eklem yiiziinden daha kiigiik olup genis kismi asagida olan
uzunlamasina kesilmis yumurta seklindedir. Bu yiizii 6rten kikirdak periferde kalin merkezde
ise incedir. Hareketi sinirlamaksizin eklem yiiziinii genisleten labrum glenoidale, eklem yiizii

kenarina tutunmustur (Arinct ve Elhan, 2014).

Art. humeri tiim viicutta en genis eklem hareket agikligina sahip olan eklemdir. Bunun
temel nedeni ise glenoid fossanin humerus basinin yaklagik %25°1 gibi kii¢iik bir kismini
ortmesidir. Bu digiik kemik ortiisii hareket agikliginda avantaj saglarken stabilite i¢in ek
stabilizatorlere ihtiyag gosterir. Art. humeri; ligamentum (lig.) coracohumerale, lig.
glenohumerale, lig. transversum humerale olarak adlandirirlan ve rotator manset kaslari (m.
teres minor, m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. subscapularis) insersiyolarina tutunmadan
once eklem kapsiiline karigarak eklemin yapisini saglamlastirirlar. Art. humeri sagittal
eksende abduksiyon adduksiyon, transvers eksende fleksiyon ekstansiyon, vertikal eksende ic-

dis rotasyon hareketini yapar (Govsa Gokmen, 2003 ; Sargon, 2016; Gray, 1985).



Sekil 6 : Articulatio Humeri Sag Arkadan Gortiniimii (Sargon, 2015).

Sekil 7 : Articulatio Humeri (Sargon, 2015).
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2.4.2. Articulatio Cubiti

Humerus'un alt ucu ile radius ve ulna iist uglar1 arasinda meydana gelen composita
grubu sinovial bir eklemdir. Art. humeroradialis, art. humeroulnaris ve art. radioulnaris
proksimalis olmak tiizere li¢ eklemden olusur. Bu nedenle composita grubu sinovial bir
eklemdir. Art. humeroulnaris, trochlea humeri ve inc. trochlearis arasinda meydana gelen
ginglymus grubu bir eklemdir. Ayn1 zamanda art. cubiti elin uzaydaki pozisyonunu belirler ve
kavramaya izin verir. Art. humeroradialis, capitulum humeri ile fovea capitis radii arasinda
meydana gelen art. spheroidea tipi bir eklemdir. Art. radioulnaris proksimalis ise, radius'ta
bulunan circumferentia articularis ile ulna'da bulunan inc. radialis arasinda olusan trochoidea
tipi bir eklemdir. Bu eklemin baglar1 sirasiyla; capsula articularis, lig. quadratum, chorda
obliqua, lig. collaterale ulnare, lig. collaterale radiale ve lig. anulare radii’dir. Art. cubiti iki
eksen lizerinde hareket eder. Bu haraketler, art. humeroradialis, art. humeroulnaris'in katilimi
sonucu horizontal eksen araciligiyla yapilan fleksiyon-ekstensiyon hareketleri ile art.
humeroradialis ve art. radioulnaris proksimalis {izerinden radius uzun ekseni boyunca
gerceklesen rotasyon (supinasyon - pronasyon) hareketleridir (Gray, 1985; Arinci ve Elhan,

2014; Sargon, 2016; Govsa Gokmen, 2003; Fornalski ve ark, 2003).

Humerus L Humerus

Margo lateralis

_ Crista supra-

Crista —__ __—condylaris
supracondylaris e medialis Crista
lateralis supracondylaris
_- Fossa coro- medialis Ty Crista

Fossa radialis S

Epicondylus —__ \ﬁ

lateralis ~

Capitulum g——

humeri

noidea supracondylaris

Fossa olecrani lateralis

Epicondylus
medialis Epicondylus
medialis

Epicondylus

A lateralis
Trochlea humeri

Sulcus nervi

ulnaris Caput radii,

circumferentia
articularis

5 Proc.
Caput radii coronoideus

o
-~

Collum radii Sulcus Olecranon

capitulotrochlearis

Tuberositas
ulnae

Tuberositas

Tadii Radius

Radius Ulna Ulna

A Onden gériiniis. B Arkadan goriints.

Sekil 8 : Art. Cubiti Onden ve Arkadan Gériiniisii (Gilroy ve Macpherson, 2010).
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2.5. Radius'un Yapisina Katildig1 Eklemler

Radius art. cubiti, art. radioulnaris distalis, art.radiocarpalis olmak iizere 3 eklemin

yapisina katilmaktadir.
2.5.1. Articulatio Radioulnaris Distalis

Konkav eklem vyiizii radius'un distalinde ve i¢ tarafinda bulunan inc. ulnaris ile
konveks eklem yiizii ise ulna'min distal ucundaki caput ulna’da bulunan circumferentia
articularis olusturur. Bu yiizler capsula articularis ile sarilmistir ve discus articularis ile
desteklenmistir. Art. radioulnaris distalis, art. radioulnaris proksimalis gibi trochoidea grubu
bir eklemdir. Aslinda art. radioulnaris distalis ile art. radioulnaris proksimalis'in birlikte
diisiiniiliip izah edilmesi gerekir. Iki eklemi de ayni kemikler olusturur ve bu yiizden ayni
sekilde hareket etmek zorundadir. Her iki eklemin miisterek vertikal ekseni caput radii ve
caput ulna’dan geger. Bu eksen etrafinda radius ulna etrafinda donerek supinasyon ve
pronasyon yaparlar. Art. humeroradialis'te bu harekete istirak eder. Bu eklem elin
fonksiyonelligi agisindan oldukga pratiktir. Pronasyon durumundaki el sadece art. radioulnaris
proksimalis ve distalis araciligiyla 120° bir supinasyon yapabilir. Buna art. humeri (90°),
clavicula ve scapula'nin hareketleri eklenecek olursa 360° lik supinasyon yapabilir.
Supinasyon (basparmak laterale doniik, avugigi yukariya bakar haldedir) hareketinde radius ve
ulna paralelken pronasyon (bagparmak mediale doniik, avugici asagiya dogru bakarken)
hareketinde ise iki kemik capraz yapar. Bu supinasyon ve pronasyon hareketlerinde lig.
anulare radii ile membrana interossea tarafindan eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasi
engellenir (Aishwarya ve ark, 2019; Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016; Kuran, 1983;

Yildirim, 1999 ; Sen ve Komiircii, 2011).
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2.5.2. Articulatio Radiocarpalis

Konkav eklem yiiziinii radius'un alt ucundaki facies articularis carpalis ile discus
articularis'in alt yiizii, konveks eklem yiiziinii ise distan ige dogru os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrium kemiklerinin olusturdugu art. ellipsoidea grubu bir eklemdir. Baglari
ise; lig. radiocarpale dorsale, lig. radiocarpale palmare, lig. ulnocarpale palmare, lig. carpi
radiatum, lig. collaterale carpi ulnare, lig. collaterale carpi radiale'dir. Art. radiocarpales
hareket agisindan ise art. mediocarpale ile birlikte diisiiniilmektedir. Ciinkii hareketi olusturan
kaslar her iki eklemin iizerinden gegmektedir. Ellipsoidea tipi bir eklem oldugu igin 2 ana
ekseni bir ¢ok tali ekseni bulunmaktadir. Daha uzun olan transvers ekseni os lunatum'dan,
daha kisa olan sagittal ekseni ise os capitatum'un ortasindan geger. Bu iki eklemin miisterek
calismasiyla elimiz 70° ekstansiyon 80° fleksiyon yapabilmektedir. Elimiz normal
pozisyonunda 10-12° kadar radial tarafa meyillidir. Bu pozisyondan baslanarak elimiz sagittal
eksen etrafinda ice dogru 20°, disa dogru 40° bir hareket yapmaktadir (Arinc1 ve Elhan, 2014;

Sargon, 2016).

radius ulna

processus styloideus radii processus styloideus ulnae

os scaphoideum os lunatum
tuberculum ossis scaphoidei os triquetrum
os trapezium os pisiforme

os hamatum

tuberculum ossis trapezii

os trapezoideum hamulus ossis hamati

os capitatum

ossa metacarpi

Sekil 9 : Art. Radiocapales ve Carpal kemiklerin Goriinimii (Netter, 2015 ).
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2.6. Kemik Dokunun Histolojisi

Kemikler; kemik iligi, kemik doku ve bunlar1 saran bir bag doku olan periosteumdan
olusan damar ve sinir yapistyla donatilmis organlardir. Viicudun hareketini saglayan,
koruyan, destekleyen ve iskelet sisteminin bir yapitast olan kemik, ayni zamanda
hemotopoezi saglayan kemik iligi gibi Ozellesmis dokular igin  bir {iretim ve koruma

bolgesidir (Barrere ve ark, 2006 ; Tuncay, 2013).

Kemik doku destek, koruma gibi farkli gorevlere sahip olmasiyla birlikte, dislerin
mina ve dentin katmanlarindan sonra viicudun en sert dokusudur. Kemik doku ve
kemiklesmenin bazi1 mineral (fosfor, kalsiyum), hormon, beslenme sekli ve genetik etkenlere
bagli olarak yeniden yapilanma ve yenilenme gibi degisimler gosterdigi bildirilmistir
(Topaloglu ve ark, 2017). Kemik dokusu viicutta bulunan kalsiyumun nerdeyse tamamini
(%99) depolar ve giinliikk kalsiyum ihtiyaci buradan karsilanir. Kemikten kalsiyumun
salinmasi; kan pihtilagsmasi, kas kontraksiyonu, hiicre membran1 gecirgenligi, sinir
impluslarinin taginmasi gibi faliyetlerde vazgegilmez oldugundan yasamsal 6neme sahiptir

(Eroschenko, 2008).

Kemik dokusu, kemik hiicre dis1 matrisi (ECM.) ve tip 1 kollajen (KOL-1.) gibi
nonmineralize organik yapilarin yani sira mineralize olan inorganik karbonatl apatit
yapilarini da igcermektedir. ECM. igeriginde glikoproteinler, proteoglikanlar ve sialoproteinler
gibi ¢ok sayida matris proteini bulunur. Kemigin inorganik bilesenleri ise hidroksiapatit
kristalleri yapisiyla bulunan fosfat ve kalsiyumlarin yani sira magnezyum ve sitrat gibi
bilesenlerden olusur. Kisaca kemik, genetik, metabolik ve mekanik faktorler tarafindan
etkilenen kalsiyum fosfat kristallerinin birikmesiyle giiclenmis bir organik matristen olusan

mineralize bir dokudur (Barrere ve ark, 2006; Tuncay, 2013).



24

2.6.1. Kemik Dokusu Hiicreleri

Kemik mineralize ve sert bir doku olmasina karsin kan damarlari ve farkli hiicre
tiplerini i¢eren canli bir dokudur. Kemigin yapiminda ve revizyonunda gorev alan cesitli
hiicre tipleri bulunmaktadir. Bu hiicreler osteoprojenitor (osteoblast Onciillii) hiicreler,
osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlardir. Osteoklastlar disinda diger kemik hiicreleri
kemik iliginin stromal (mezenkimal) kdk hiicre popiilasyonundan koken alirken; osteoklastlar

yine kemik iliginin hemotopoetik hiicrelerinden koken alir (Esrefoglu, 2016).

2.6.1.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Kemik dokusu olma yoniinde tasarlanmis mezenkim hiicreleridir. Goriiniim olarak
fibroblastlara benzerler ve mitoz boliinmeyle degiserek osteoblastlara doniisebilen
karakteristik hiicrelerdir. Cogalan hiicrelerden bir kism1 osteoblastlara doniisiir. Bu hiicreler
endoesteum, periosteum ve havers kanallarinda, uyarilma durumunda kemik olusumu i¢in
osteoblastlara farklilasmak i¢in hazir durumda bulunurlar. Kemigin biiyiime doneminde ve
kirik iyilesmesi donemlerinde de mezenkimal hiicrelerden osteoblastlara doniiserek kemik

matriksinin olusumunu saglarlar (Barrere ve ark, 2006; Esrefoglu, 2016).
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Resim 10 : Osteoprogenitor Hiicreler (http://sscaandp.weebly.com/bone-cells-and-structure.html).



2.6.1.2. Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik yilizeyinde bulunan toplam kemik hiicrelerinin %4-6 meydana
getiren, kemigi olusturma fonksiyonuna sahip hiicrelerdir. Kemigin matriks proteinlerini
ve KOL-1. liflerini sentezleyip salgilayarak heniiz nonkalsifiye olan osteoid dokuyu
olustururlar. Osteoblastlar golgi, salgi vezikiillii ve endoplazmik retikuluma sahip olup,
kalsiyum baglayan osteonektin ve osteokalsin, glikozaminoglikanlar, alkalin fosfataz ve

glikoproteinleri salgilarlar (Silva ve ark, 2015).

2.6.1.3. Osteositler

Osteositler, kemik hiicrelerinin yaklasik olarak % 90-95'ini olustururlar ve
ortalama 25 yil kadar 6mrii olan hiicrelerdir. Kemik olusumu ve kemik rezorbsiyonu
sirasinda kendi islevleri yerleri ve morfolojileri ile osteoblastlar ve osteoklastlardan
farkli olarak daha Onceden tanimlanmistir. Bu hiicreler kireclesmis matriks iginde
bulunan ve metabolik faaliyetleri azalmig osteoblastlardan farklilasan, bdliinme
yetenekleri olmayan hiicrelerdir. Kemik dokunun yasamini siirdiirebilmesi osteositlerin
varligi ile miimkiindiir. Yaslanip 6len osteositlerin oldugu yerdeki matris kire¢clenmeye
baslar ve matris deforme oldugu i¢in madde transportu osteositler tarafindan saglanir.
Hormonlar ve besin maddeleri iceren bu doku sivisi sitoplazmik uzantilar iizerinden
hiicreden hiicreye geger, bdylece kan damarlarindan uzak bulunan osteositlerin
beslenmesi ve calismalart saglanmis olur. Ayni zamanda osteositler, osteoblastik
aktivitenin son sathasinda olusur ve kendiliginden yenilenemezler (Silva ve ark, 2015;

Saglam, Ozer ve Ast1, 2008).
2.6.1.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar rezorbsiyondan sorumlu ve monositlerin fiizyonu ile olusan kemik

dokusunu yikima ugratan hiicrelerdir.

25



Bunlar ¢ok biiyiik hiicrelerdir (100 pm), ¢ok ¢ekirdekli ve mitokondriden
zengindir. Osteoklastlar monosit kaynakli olduklari ig¢in, mononiikleer fagositik sistemin
icinde kabul edilirler. Sitoplazmalart bol miktarda lizozom ihtiva eder igerdikleri ¢esitli
lizozomal enzimleri, kemik dokusuna doniik olan ve ¢ok sayida kalin-ince, uzun-kisa
sitoplazmik uzantilar bulunan ylizeylerinden hiicre disina vererek kemikleri eritmeye
caligirlar, boylece kemik yilizeyinde bulunduklar1 yerlerde ¢ukurlar agarlar, bu ¢ukurlara

Howship lakiinalar ad1 verilir (Mundy, 1993).

2.6.1.5. Kemik Matriksi (Sekilsiz Ara Madde)

Kemik dokusu, ECM. ve KOL-1. gibi mineralize olmayan organik yapilarin yani
sira mineraliz olan inorganik karbonath apatit yapilar1 da igerir. KOL-1. organizmada
en ¢ok bulunan kollajen tiirii olup kemik dokudan farkli olarak dermiste, ligament ve
tendonlarda, organ kapsiillerinde, dislerin dentin katmaninda, fibréz kikirdakta bu

kollajen demetler veya iplikler halinde goriiliir (Junqueira ve Carneiro, 2013).
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Resim 11 : Kemik Yapilarin1 Gosteren Sematik Cizim (http://tipwiki.blogspot.com/2012/12/kemik-doku.html).
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2.6.2. Kemik Zarlar

Kemigin dis ve i¢ ylizeyini saran, bag doku iplikleri ve hiicrelerden olugan periostium

ve endostium adi verilen zarlar bulunmaktadir.

2.6.2.1. Periosteum

Periosteum kemigi distan saran bir yap1 olup dis fibroz tabaka kollajen fibrilleri ve
fibroblastlar igerir. Hiicreden zengin olan i¢ tabakada ise osteoprojenitor hiicreleri bulunur.
Periosteum da lenf damarlari, kan damarlar1 ve sinir tellerinden olusan bir ag bulunur.

Periosteum osteojenik 6zelliktedir (Erdost, 2011; Tuncay, 2013).

2.6.2.2. Endosteum

Endosteum tabakas1 periosteum tabakasindan daha ince olup, kemigin igindeki biitlin
bos alanlar1 orter. Tek kath kiibik ya da yassi osteoprojenitor hiicreleri ile az miktarda
retikiiler bag dokusundan olusur. Kemikte bulunan tiim bosluklar volkman kanallari, havers
kanallar1 ve siingerimsi kemigin ilik bosluklar1 da tamamen endosteum ile Ortiiliidiir

(Esrefoglu, 2016 ; Saglam ve digerleri, 2008).

2.6.3. Kemik Doku Cesitleri

Kemik dokusu primer, sekonder, spongioz ve kompakt kemik dokusu olmak {izere 4

tipe ayrilir.

2.6.3.1. Primer (Olgunlasmamis) Kemik Dokusu

Fotal gelisim ve kemik onarimi sirasinda sekillenir, kalic1 degildir ve sekonder kemik
dokusuna donisiir. Primer kemik dokusunda kollajen iplikler gelisigiizel seyrederler, temel
madde yeterince sertlesmemis olup, osteositler sayica ¢cok ve dokuda diizensiz sekilde

dagilmiglardir (Erdost, 2011).
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2.6.3.2. Sekonder (Olgun) Kemik Dokusu

Genellikle yetiskinlerde olan, kisa, uzun ve diizensiz sekillerde olabilen kemiklerdir.
Lamelli bir yap1 oldugundan bunlara kemik lamelleri denir. Bir lamel iginde bulunan
kollajen iplikler birbirine paralel seyrederken, komsu lamellerdeki iplikler spiral veya ¢apraz
seklinde seyreder. Ipliklerin bu seyirleri sekonder kemiklere biiyiik dayanaklilik kazandirir

(Eroschenko, 2008; Erdost, 2011).
2.6.3.3. Spongioz (Siingerimsi) Kemik

Spongioz kemik %50-90 gozeneklilige sahip olup yaygin olarak uzun ve kisa
kemiklerin epifiz ve metafizi ile yassi kemiklerin i¢ kisimlarinda yer alan makroskobik
goriinimii siingere benzedigi icin siingerimsi kemik doku olarak adlandirilir. Kemik
iliginin beslenmesi stoplazmik uzantilar1 sayesinde gerceklesir. Havers ve Volkman

kanallar1 yoktur (Barrere ve ark, 2006 ; Erdost, 2011).
2.6.3.4. Kompakt (Sert) Kemik

Uzun kemiklerin gévde kismi olan diyafiz kismi kompakt kemikten yapilt olup,
medullar kaviteye bakan yliziinde ise ¢ok az spongioz kemik bulunur. Organizmada
bulunan tiim kemiklerin dis yiizeyleri kompakt kemik yapisindadir (Karsenty ve ark,

2002).

g
p
,‘ (‘\ Osteon
Sharpey Lifleri b Kanseloz (sungerimsi ) o
= - Kemik el
Kortikal (siki) | 2 ol » ) s LT
Kemik - e /
7
Kan Daman
( ¥ Havers Kanali (A %& J

——— Volkman Kanah &

i i&
(a) Kan Daman @ s "Jy’
Havers L

kanal

Ara lamel

Resim 12 : Kemigin Mikroskobik Yapisi (Topaloglu ve ark, 2017).



29

2.7. Humerus, Radius, Ulna Kiriklar1

Tim kiriklarin %3-5'ini olusturan humerus kiriklarinin insidans: 14,5/100.000'dir.
Humerus kiriklarinin %601 shaft bolgesinde, %30'u proksimal bolgesinde, %10'u ise distal
bolgesinde goriilmektedir. Humerus kiriklar1 erkeklerde siklikla geng popiilasyonda
kadinlarda ise yasl popiilasyonda daha ¢ok goriilmektedir. Erkeklerde genelde yiiksek enerjili
travmalar ile medana gelirken kadinlarda diisiik enerjili travmalar (agik kol iizerine diisme)

sonrasinda meydana gelmektedir (Ward ve ark, 1998; Robinson ve ark, 2003).

Humerus kiriklar1 direkt ve indirekt olmak {izere 2 tip mekanizma ile meydana gelir.
Direkt travma mekanizmasi indirekt travma mekanizmasina gore daha yiiksek oranda kirik
olusumuna neden olur. Direkt travma mekanizmasini trafik kazalar1 ve kol iizerine diismeler
olustururur. Indirekt travma mekanizmasida acik kol iizerine diismeler sonucunda humerus'un
shaft bolgesinde rotasyonel yaralanmalarla birlikte spiral ve oblik kiriklar goriillmektedir.
Yiiksek diizeyde kas kontraksiyonu isteyen (firlatma, bilek giiresi vb.) gibi aktiviteler
sonucunda humerus shaft kiriklar1 goriilebilecegi de bildirilmistir (Charles ve ark, 1996;

Basbozkurt, 2013)

Resim 13 : Humerus'un Direkt ve Indirekt Travma Mekanizmalar1 (Yiice, 2018).



30

Ayn1 zamanda kirik sekli kuvvetin tipiyle de yakindan iligkilidir. Kompresif kuvvetler
proksimal ve distal humerus kiriklarina, torsiyonel kuvvetler humerus shaft bolgesinde spiral
kiriklara, biikiicii kuvvetler humerus shaft bolgesinde transvers kiriklara, torsiyonel+biikiilme
seklindeki kiriklar ise kelebek fragmaninin eslik ettigi kiriklara sebep olmaktadir. Humerus
shaft bolgesindeki vaskiiler ve norolojik yapilar (a.profunda brachii, n.radialis) kemige
vucudun herhangi bir yerinden daha yakin seyrettigi icin shaft bolgesi kiriklar: daha cok 6nem
arz etmektedir ve radial sinire ait hasar goriilme orani artmaktadir. Bununla birlikte humerus
shaft kirig1 sonrasi radial sinirde tam kesi veya ileri derecede dejenerasyon goriilme orani
%12-23 arasinda degismekte olup spontan geri donme orani %73-92 arasinda bildirilmistir

(Yiice, 2018; Siegel ve Gelberban, 1991; Bektas ve ark, 1996; Pekince, 2016).

Ust ekstremite kiriklari icerisinde radius ulna kiriklar1 énemli bir yer arz etmektedir.
Onkol bolgesinde goriilen en sik kirik tipi radius distal u¢ kirigidir. Agik el iizerine diisme,
trafik kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalarla meydana gelmesine karsin dnkolun siper olarak
kullanildig1 direkt travmalar ile de meydana gelmektedir. Onkol yaralanmalari iizerine bir ¢ok
caligma yapilmis olup bazi kirik tiplerinin spesifik isimleri vardir. Radius'un corpus distal 1/3
kirig: ile birlikte distal radioulnar eklem ¢ikiginin birliktelik gdstermesine Galeazzi kirigi
denir. Ulna kirig1 ile proksimal radius basi ¢ikigmin birlikte goriilmesine Monteggia kirigt
denir. Radius distal eklem yliziiniin 2 cm proksimale kadar olan yiiziinii i¢eren, eklem disi,
dorsale agilanmig ve catal sirt1 deformitesi goriiniimiinde olan kiriklara Colles kirig1 denir.
Radius distal eklem yiiziinlin 2 cm proksimale kadar olan bdolgesini igeren ve kirik
parcalarinin el bileginin volar tarafina dogru agilandigir kiriga Smith (Ters Colles Kirigi)
denilmektedir. Radius distal ucunda oblik ve styloid ¢ikintiy1 igeren kirik tipine Chauffeur
kirigr denilmektedir. Radius'un medial eklem yiizeyinin deplase oldugu kirik tipine ise Die-
punch kirig1 denir (Demirtas ve Kalem, 2008; Cohen, 1998; Fernandez ve ark, 2005; Frigberg

ve Lundstrom, 1976).
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Resim 14 : Colles ve Smith Kirig1 (https://www.visitfoothills.org/garden-spade-deformity/).

Resim 15 : Monteggia ve Galeazzi Saptanan Radyografi Ornegi (https:// radiopaedia.org /articles/

galeazzi- and-monteggia-fracture-dislocations mnemonic?lang=us).
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3. MATERYAL METOT

Calismamiz ig¢in iiniversitemiz Etik kurulundan 18-KAEK-14 numarali onay
alindiktan sonra TOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine 1 Ocak 2012 ile 1 Ocak 2018
tarihleri arasinda travma sikayetiyle basvuran humerus, radius, ulna kirik tanisina sahip
hastalar dahil edilmistir. Radyografilerde kiriklarin degerlendirilmesini engelleyecek yeterli
kalitede olmayan veriler ile metabolik kemik hastalig1 olan (paget hastaligi, osteoporoz, timor
vb.) olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Elde edilen veriler sonucunda toplamda 252 (E:161,
K:91) hastanin bilgileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin st ekstremiteye ait
anterior-posterior (A-P.) ve lateral (Lat.) grafileri PACS sistemi lizerinden incelenerek {ist
ekstremitede bulunan humerus, radius, ulna'ya ait kiriklar tespit edilip sonuglar Excel
programinda listelenmistir. Hastalarda PACS ve Enlil programindaki veriler baz alinarak
cinsiyetleri, yaslari, kiri@in anatomik lokalizasyonu, tarihi, saati, travmanin olus sekli, tedavi

sekli ve kirigin olustugu taraf ve kan gruplar1 belirlendi.

Hastalar 18 ile 64 yas aralifindaydi ve hastalar yas olarak 18-44, 45-64 olmak iizere 2
siifta kategorize edildi. Hastalarda bulunan kiriklarin olus mekanizmasi trafik kazasi, diisme,
darp olmak tizere 3 siifa ayrilirken tedavi sekilleri cerrahi miidahalenin olup olmadig:
seklinde 2 smifta incelendi. Kiriklarin anatomik lokalizasyonlar1 ise proksimal, shaft, distal
olmak tizere 3 sinifta degerlendirildi. Hastalar basvuru tarihlerine gore giinler agisindan hafta
ici ve hafta sonu olmak iizere 2 gruba, gelis saatlerine gore ise 00.01-08.00, 08.01.-16.00,
16.01-00.00 olmak iizere 3 boliime ve mevsimlere gore ilkbahar, yaz, sonbahar, kig olmak
iizere 4 sinifa ayrildi. Hastalar kirigin olustugu tarafta sag ve sol olmak {iizere 2 simifta

kategorize edilirken kan gruplarina gore A, B, AB ve 0 olmak iizere 4 sinifta degerlendirildi.
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Caligmada verilerin analizinde SPSS 21.0 (SPSS, Chicago) paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerin olusturulmasinda sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma gibi merkezi ve yaygimnlik ol¢iitlerinden, kategorik degiskenler arasindaki farklarin
tespitinde ise Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in Kesin testinden yararlanilmistir. Calismada

istatistiksel olarak p degerinin 0,05'in altinda (p<0,05) olmasi anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Acil servise bagvuran 18-64 yas arasi bireylerde humerus, radius, ulna kiriklarinin
anatomik ve epidemiyolojik olarak incelenmesinin amaglandigi bu calisma toplam 252
(E:161, K:91) kiside gergeklestirilmistir. Asagida acil servise bagvuranlarin cinsiyetine gore
yas gruplarinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Buna gore acil servise kirik nedeniyle

bagvuran erkeklerin %73,3'i (n =118), kadinlarin ise %50,5'i (n=46) 18-44 yas grubundadir.

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetine gore yas gruplarmin dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
Degisken n % N %
Yas Gruplan
18-44 yas grubu 118 73,3 46 50,5
45-64 yas grubu 43 26,7 45 495

Asagida Tablo 2 ' de kirik hastalarinin cinsiyet ve yasa gore travma sonrasi gelisen

kiriga ait 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir. Buna gore :

v" Erkeklerde her iki yas grubunda en sik radius kiriklart saptanirken (sirastyla: %47,5 ile
%44,2), kadinlarda her iki yas grubunda en sik humerus kiriklar1 (sirasiyla: %45,7 ile
%51,1) tespit edilmistir.

v' Erkeklerde her iki yas grubunda travmaya bagli en sik kemigin distal bolgesi (
strastyla: %50,0 ile %55,8) kirilirken, kadinlarda 18-44 yas grubunda en sik distal, 45-
64 yas grubunda ise en sik shaft bolgesi kiriklari tespit edilmistir.

v Arastrmamida her iki cinsiyet ve yas grubunda travma sonrasi kiriga bagh cerrahi
miidahale gereksinimi %20-35 diizeyindedir.

v' Calismamizda her iki cinsiyet ve yas grubunda en sik goriilen travma sekli
"diisme"dir. Erkeklerde diisme siklig1 %63-70 diizeyinde iken kadinlarda bu durum

%71-78 diizeyindedir.
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v’ Aragtirmamizda erkeklerde 18-44 yas grubunda kirik en sik (%57,6) giiniin 16.01-
00.00 saatleri arasinda gerceklesirken, 45-64 yas grubunda en sik (%53,5) giiniin
08.01-16.00 saatleri arasinda gerceklesmistir. Kadinlarda ise her iki yas grubunda en
stk (swrastyla:  %43,5 ile 51,1) giiniin 16.01-00.00 saatleri arasinda kirik
gerceklesmistir.

v Calismamizda her iKi cinsiyet ve yas grubunda da kirik sayisi toplamda en sik hafta i¢i
giinlerinde gerceklesmistir. Bunun nedeni hafta i¢i 5 giin, hafta sonu 2 giin
bulunmasidir. Ciinkii gilinler 6zelinde degerlendirildiginde en fazla siklikta hafta sonu
gtinler olan pazar (%18,7) ve cumartesi (%17,1) giinleri, en az ise hafta i¢i giinler olan
sal1 (%7,9), carsamba (%11,8) ve persembe (%13,9) giinlerinde travma sonucu kirik
bagvurusu meydana geldigi gortilmiistiir. Erkeklerde hafta i¢i kirik yasanma sikligi
%57-58 diizeyinde iken kadinlarda bu durum %71-80 diizeyindedir.

v’ Arastirmamizda 45-64 yas grubunda her iki cinsiyette de en sik yaz mevsiminde
(sirastyla: %34,9 ile %40,0) kirik saptanirken, erkeklerde 18-44 yas grubunda en sik
(%28,8) ilkbahar mevsiminde gerceklesmistir.

v Calismamizda erkeklerde her iki yag grubunda en sik (sirastyla : %56,8 ile %60,5) sag
ekstremitede kirik meydana gelirken, kadinlarda geng yas grubunda en sik sol (%56,5)

ileri yas grubunda ise en sik sag (%53,3) ekstremitelerde kirik tespit edilmistir.



TABLO 2: Hastalarin cinsiyet ve

yasa gore travma sonrasi kiriga
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ait ozelliklerinin

dagilim
CINSIYET
Erkek Kadin
18-44 yas | 45-64 yas grubu | 18-44 yas | 45-64 yas
Degiskenler grubu grubu grubu
N % n % N % n %
Kemik
Humerus 43 36,4 15 34,9 21 45,7 23 51,1
Radius 56 47,5 19 44,2 17 37,0 13 28,9
Radius Ulna 4 3,4 4 9,3 1 2,2 4 8,9
Ulna 15 12,7 5 11,6 7 15,2 5 11,1
Anatomik Yer
Proksimal 28 23,7 8 18,6 11 23,9 11 24,4
Shaft 31 26,3 11 25,6 13 28,3 18 40,0
Distal 59 50,0 24 55,8 22 47,8 16 35,6
Cerrahi
Miidahale
Yok 24 20,3 9 20,9 16 34,8 6 13,3
Var 94 79,7 34 79,1 30 65,2 39 86,7
Travma Sekli
Diisme 75 63,6 30 69,8 36 78,3 32 71,1
Trafik Kazasi 37 31,4 11 25,6 9 19,6 10 22,2
Darp 6 51 2 4,7 1 2,2 3 6,7
Travma Saati
00.01-08.00 12 10,2 4 9,3 7 15,2 6 13,3
08.01-16.00 38 32,2 23 53,5 19 41,3 16 35,6
16.01-00.00 68 57,6 16 37,2 20 43,5 23 51,1
Travma Zaman
Hafta ici 68 57,6 25 58,1 37 80,4 32 71,1
Hafta sonu 50 42,4 18 419 9 19,6 13 28,9
Travma Mevsimi
Sonbahar 25 21,2 14 32,6 10 21,7 7 15,6
Kis 29 24,6 4 9,3 10 21,7 9 20,0
[Ikbahar 34 28,8 10 23,3 10 21,7 11 24,4
Yaz 30 25,4 15 34,9 16 34,8 18 40,0
Kirigin Tarafi
Sol 51 43,2 17 39,5 26 56,5 21 46,7
Sag 67 56,8 26 60,5 20 43,5 24 53,3
Kan Grubu
0 kan grubu 31 26,3 10 23,3 8 17,4 13 28,9
A kan grubu 57 48,3 23 53,5 21 45,7 18 40,0
AB kan grubu 13 11 2 4,7 6 13 7 15,6
B kan grubu 17 14,4 8 18,6 11 23,9 7 15,6
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Hastalarda cinsiyete gore yas ve bazi travma Ozelliklerinin karsilagtirilmas: Tablo 3'te

verilmigtir. Buna gore aragtirmamizda cinsiyet ile yas gruplart ve travma zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,01). Buna gore erkeklerde travma kaynakli

ekstremite kirig1 kadinlara gore 18-44 yas grubunda ve hafta sonu anlaml diizeyde daha sik

tespit edilmistir (p<0,01). Arastirmamizda cinsiyet ile cerrahi miidahale gereksinimi, kirilan

kemik, kirilan anatomik yer, kirigin tarafi, travma saati ve travma mevsimi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

TABLO 3: Hastalarda cinsiyete gore yas ve bazi kirik 6zelliklerinin karsilastirimasi

Cinsiyet
Erkek Kadin

Yas Gruplan n % N % X p**
18-44 yas grubu 118 73,3 46 50,5 13,2 | <0,01
45-64 yas grubu 43 26,7 45 49,5

Travma Zamani
Hafta ici 93 57,8 69 75,8 82| <0,01
Hafta sonu 68 42,2 22 24,2

Cerrahi Miidahale
Yok 33 20,5 22 24,2 0,5 0,50
Var 128 79,5 69 75,8

Kemik
Humerus 58 37,9 44 51,2
Radius 75 49,0 30 34,9 48| 009
Ulna 20 13,1 12 14,0

Anatomik Yer
Proksimal 36 22,4 22 24,2
Shaft 42 26,1 31 34,1 25| 028
Distal 83 51,6 38 41,8

Kirigin Tarafi
Sol 68 42,2 47 51,6 2.1 0,15
Sag 93 57,8 44 484

Travma Saati
00,01-08,00 16 9,9 13 14,3
08,01-16,00 61 37,9 35 38,5 121 054
16,01-00,00 84 52,2 43 47,3

Travma Mevsimi
Sonbahar 39 24,2 17 18,7
Kis 33 20,5 19 20,9 2.9 0,41
[Ikbahar 44 27,3 21 23,1
Yaz 45 28,0 34 37,4

** Ki-kare Testi
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Grafik 1 : Hastalarda Kirigin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

Hastalarda kirigin cinsiyete ve yasa gore dagilimi grafik 1' de verilmistir. Buna gore
erkeklerde 18-44 yas araligindaki bireyler, 45-64 yas araliginda bulunan bireylere gore
belirgin diizeyde fazladir. Kadinlarda ise 18-44 yas grubu ile 45-64 yas grubundaki bireyler

birbirine yakindir (p<0,01) (Grafik 1).
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Grafik 2 : Hastalarda Kirigin Cinsiyet ve Zamana Goére Dagilimi

Hastalarda kirigin cinsiyete ve zamana goére dagilimi grafik 2'de verilmistir. Erkekler

kadinlara gore hafta sonu diizeyde daha sik travmaya maruz kalmaktadir (p<0,01) (Grafik 2).
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Grafik 3 : Hastalarda Kirigin Mevsime Gore Dagilim

Hastalarda kirigin mevsime gore dagilimi grafik 3'te verilmistir. Her iki cinsiyette
kirik en ¢ok yaz mevsiminde goriilmekte olup bunu sirasiyla ilkbahar, sonbahar ve kis

mevsimleri takip etmektedir (p>0,05) (Grafik 3).
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Tablo 4'te hastalarda yas gruplarina gore bazi kirik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

verilmigtir. Buna goére arastirmada yas gruplari ile travma zamani, cerrahi miidahale

gereksinimi, kirtlan kemik, kirillan anatomik yer, kirigin tarafi, travma saati ve travma

mevsimi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

TABLO 4: Hastalarda yas gruplarina gore bazi kirik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Yas Gruplan

18-44 yas grubu

45-64 yas grubu

Travma Zamani N % N % NG p**
Hafta ici 105 64,0 57 64,8 01| o091
Hafta sonu 59 36,0 31 35,2

Cerrahi
Yok 40 24,4 15 17,0 18| o018
Var 124 75,6 73 83,0

Kemik
Humerus 64 40,3 38 47,5
Radius 73 45,9 32 40,0 12| 056
Ulna 22 13,8 10 12,5
Proksimal 39 23,8 19 21,6
Shaft 44 26,8 29 33,0 101 039
Distal 81 49,4 40 45,5

Kirigin Tarafi
Sol 77 47,0 38 43,2 03| 057
Sag 87 53,0 50 56,8

Travma Saati
00,01-08,00 19 11,6 10 11,4
08,01-16,00 57 34,8 39 44,3 24| 031
16,01-00,00 88 53,7 39 44,3

Travma Mevsimi
Sonbahar 35 21,3 21 23,9
Kls 39 23,8 13 14,8 42 0.24
Ilkbahar 44 26,8 21 23,9
Yaz 46 28,0 33 37,5

** Ki-kare Testi
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Hastalarda travma sekline gore bazi kirik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 5'te

verilmistir. Buna gore trafik kazalarinda siklikla humerus kirilirken, diismeye bagli olarak

daha cok radius kirigr gozlenmis olup kirigin anatomik yeri agisindan bakildiginda

diismelerde siklikla distal bolgede kirik saptanirken trafik kazalarinda ise shaft bolgesinde

kirik saptanmistir (p<0,01). Arastirmamizda travma sekli ile diger veriler arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

TABLO 5: Hastalarda travma sekline gore baz1 kirik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Travma Sekli

Diisme Trafik Kazasi

Cinsiyet N % N % X? p**
Erkek 105 68,6 48 31,4 25 0,11
Kadin 68 78,2 19 21,8

Yas Gruplan
18-44 yas grubu 111 70,7 46 29,3 0,4 0,51
45-64 yas grubu 62 74,7 21 25,3

Travma Zamani
Hafta i¢i 110 63,6 43 64,2 0,1 0,93
Hafta sonu 63 36,4 24 35,8

Cerrahi
Yok 44 25,4 11 16,4 2,2 0,14
Var 129 74,6 56 83,6

Kemik
Humerus 60 35,7 40 64,5
Radius 87 51,8 14 22,6 17,41 <0,01
Ulna 21 12,5 8 12,9

Anatomik Yer
Proksimal 37 21,4 18 26,9
Shaft 38 22,0 30 44.8 17,41 <0,01
Distal 98 56,6 19 28,4

Kirigin Tarafi
Sol 83 48,0 25 37,3 2,2 0,14
Sag 90 52,0 42 62,7

Travma Saati
00,01-08,00 18 10,4 11 16,4
08,01-16,00 72 41,6 20 29,9 35| 017
16,01-00,00 83 48,0 36 53,7

Travma Mevsimi
Sonbahar 43 24,9 12 17,9
Kis 37 21,4 12 17,9 2.6 0,46
[Ikbahar 44 25,4 18 26,9
Yaz 49 28,3 25 37,3

** Ki-kare Testi
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Grafik 4 : Hastalarda Kiriklarin Travma Sekillerinin Kemiklere Gore Dagilimi

Hastalarda kiriklarin travma sekillerinin kemiklere gore dagilimi grafik 4'te verilmistir.
Buna gore diismelerde en sik radius kiriklart goriiliirken trafik kazalarinda ise humerus

kiriklart saptanmustir (p<0,01) (Grafik 4).
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Grafik 5 : Hastalarda Kiriklarin Travma Sekline ve Anatomik Lokalizasyonlarmma Gore

Dagilimi

Hastalarda kiriklarin travma sekline ve anatomik lokalizasyonlarina gére dagilimi
grafik 6'da verilmistir. Buna gore diismelerde kemigin distal bolgesine ait kiriklar siklikla
meydana gelirken trafik kazalarinda kemigin shaft bolgesine ait kiriklar saptanmistir (p<0,01)

(Grafik 5).
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Hastalarda kirilan kemige gore anatomik kirik yerinin karsilastirilmasi Tablo 6'da
verilmigtir. Calismada kirllan kemik ile kirilan anatomik yer arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Buna gore radius kemik kiriklar1 daha sik olarak

distalde saptanirken, ulnar kemik kiriklar1 siklikla proksimalde gozlenmistir.

TABLO 6: Hastalarda kirillan kemige gore anatomik kirik yerinin karsilastirilmasi

Anatomik Yer
Proksimal Shaft Distal
Kemik N % n % n % X? p**
Humerus 29| 284 40 | 39,2 33| 324
Radius 13| 124 10 9,5 82| 78,1 68,7 <0,01
Ulna 15| 46,9 14| 4338 3 94

** Ki-kare Testi
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Grafik 6 : Hastalarda Kirilan Kemige Gore Anatomik Yerin Karsilagtirilmasi

Grafik 6' de hastalarda kirillan kemige gore anatomik yerin karsilastirilmasi verilmistir.
Buna gore radius kemik kiriklar1 siklikla distalde saptanirken, ulna kemik kiriklari ise
proksimalde saptanmistir (p<0,01). Bununla birlikte humerus kiriklarinin ise daha ¢ok shaft

bolgesinde oldugu gozlenmektedir (p<0,05) (Grafik 6).
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Tablo 7'de hastalarda kirilan kemige gore anatomik kirik yerindeki cerrahi miidahale
varliginin karsilagtirtlmasi verilmistir. Buna gore kirilan kemige gore anatomik kirik yeri ile
cerrahi miidahale gereksinimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmistir
(p<0,01). Radius kiriklarinda daha az siklikla cerrahi miidahaleye gereksinim duyulurken,
humerus kiriklarinda daha fazla siklikla cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmustur (p<0,01).
Ayrica travmaya bagli shaft kiriklarinda daha sik cerrahi miidahaleye gereksinim duyulurken,

distal kiriklarinda daha az siklikla cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmustur (p<0,01).

TABLO 7: Hastalarda kirllan kemik ve kirigin anatomik kirik yerine gore cerrahi

miidahale varhgmin karsilastirilmasi

Cerrahi Miidahale
Yok Var
Kemik N % n % X? px*
Humerus 9 8,8 93 91,2
Radius 43 41,0 62 59,0 34,0 <0,01
Ulna 3 9,4 29 90,6
Anatomik Yer
Proksimal 11 19,0 47 81,0
Shaft 5 6,8 68 93,2 17,6 <0,01
Distal 39 32,2 82 67,8

** Ki-kare Testi

Hastalarda cinsiyete gore kirilan kemige gore anatomik kirik yerinin karsilastirilmasi
Tablo 8'de verilmistir. Buna goére travma sonrast her iki cinsiyette humerus'ta shaft
bolgesinde, radius'ta ise distal bolgede kiriklar saptanmistir. Travma sonrasi ulna’da ise
erkeklerde en sik proksimal bolgede kirik tespit edilirken, kadinlarda en sik shaft bolgesinde
kiriklar gozlenmistir. Arastirmada cinsiyete gore kirillan kemik ile kirigin anatomik yeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).
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TABLO 8 : Hastalarda cinsiyete gore kirllan kemik ve kirigin anatomik yerinin

karsilastiriimasi
Cinsiyet
Erkek Kadin
KEMIiK Anatomik Yer Say1 Yiizde Sayi Yiizde X? p**
Proksimal 17 29,3 12 27,3
Humerus Shaft 22 37.9 18 40,9 01 ] 095
Distal 19 32,8 14 31,8
] Proksimal 8 10,7 5 16,7
Radius Shaft 7 9,3 3 10,0 - -
Distal 60 80,0 22 73,3
Proksimal 10 50,0 5 41,7
Ulna Shaft 8 40,0 6 50,0 - -
Distal 2 10,0 1 8,3
. Proksimal 1 12,5 - -
Radius Ulna Shaft 5 62,5 4 80,0 - -
Distal 2 25,0 1 20,0

** Kij-kare testi
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Grafik 7: Hastalarda Cinsiyete Goére Kemik ve Anatomik Kirik Yerinin Karsilastiriimasi

Grafik 7'te hastalarda cinsiyete gore kemik ve anatomik kirik yerinin karsilagtirilmasi
verilmistir. Buna goére her iki cinsiyette en ¢ok radius distal bolgesi kiriklar1 saptanmustir.
Bunu sirastyla humerus'un shaft , distal, proksimal bolgesine ait kiriklar takip etmektedir

(p<0,05) (Grafik 7).
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Tablo 9'da hastalarda cinsiyete gore travma sonrasi kirilan kemigin karsilastiriimasi

verilmistir. Buna gore arastirmada cinsiyetler arasinda travma sonrasi kirilan kemik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

TABLO 9: Hastalarda cinsiyete gore travma sonrasi kirilan kemigin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Kemik N % n % X? p**
Humerus 58 36,0 44 48,4
Radius 75 46,6 30 33,0
Ulna 20 124 12 13,2 4.9 0,19
Radius g 5.0 5 55
Ulna
** Ki-kare testi
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Grafik 8: Hastalarda Cinsiyete Gore Travma Sonrast Kirtlan Kemigin Karislagtiriimasi

Grafik 8'de hastalarda cinsiyete gore travma sonrasi kirilan kemik karsilastirildiginda

erkeklerde en sik radius kiriklar1 goriilmiistiir. Bunu sirastyla humerus, ulna ve radius-ulna'nin

kemiklerina ait kiriklar takip etmektedir. Kadinlarda ise en sik humerus kiriklart goriilmekte

olup bunu radius, ulna ve radius-ulna'nin birlikte goriildiigii kiriklar takip etmektedir (p<0,05)

(Grafik 8).
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Tablo 10'da hastalarda travma seklinin cinsiyet ve yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

verilmistir. Buna gore arastirmada cinsiyet ve yas gruplariyla travma sekli arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p<0,05).

TABLO 10: Hastalarda travma seklinin cinsiyet ve yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

ERKEK KADIN
Travma Sekli 18-44 N 45-64 | N [18-44| N [4564| N xX? | P”
Yas Yas Yas Yas
Diisme 75 63,6 30| 69,8 36| 78,3 32 71,1 -
Trafik Kazasi 37 31,4 11| 25,6 9| 19,6 10 22,2 -
Darp 6 51 21 47 1 2,2 3 6,7 -
** Ki-kare Tesi
80 - m 18-44 Yas(YIl)
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7 60 - M 45-64 Yas(Y1l)
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Grafik 9 : Hastalarda Travma Seklinin Cinsiyet ve Yas gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Grafik 9'de hastalarda travma sekline gore cinsiyet ve yas gruplart karsilastirilmistir.

Buna gore erkeklerde ve kadinlarda goriilen en sik travma sekli diisme olup bunu trafik kazasi

ve darp takip etmektedir (p<0,05) (Grafik 9).




4.1. OLGU ORNEKLERI

Sekil 17 : Sol Humerus Shaft Kirig1 Saptanan Hasta Ornegi
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Sekil 18 : Sol Ulna Shaft Kirig1 Saptanan Hasta Ornegi

Sekil 19 : Sag Radius Distal Kirig1 Saptanan Hasta Ornegi
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Sekil 20 : Humerus Distal Bolge Kirig1 Saptanan Hasta Ornegi

Sekil 21 : Ulna Proksimal Kirig: Saptanip Cerrahi Miidahale Yapilan Hasta Ornegi
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5. TARTISMA

Acil servis basvurularinda, travma ve travmaya baglh iist ekstremite yaralanmalari
onde gelen nedenler arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde acile bagvuran
hastalarin %30’unun, diger baz1 gelismis iilkelerde ise acil servise yapilan her 10 bagvurudan
birinin travmaya bagli oldugu bildirilmektedir. (LCDC, 2016; Betz ve ark, 2005; CDC, 2000).
Tiirkiye’de bu konuda yapilan ¢alismalarda birbirinden ¢ok farkli sikliklar olmakla beraber
acil servise yapilan basvurularin %4-25’inin travma nedeniyle oldugu gosterilmistir (Durdu
ve ark, 2014; Akoglu ve ark, 2005; Giil, 2003). Acil bagvurusunda énemli bir paya sahip olan
travma nedenli kiriklarin degerlendirildigi bu calismada toplam 252 (E:161, K:91) kisi
incelenmistir. Bu veriler iginde 18-44 yas araliginda (E:118, K:46), 45-64 yas araliginda ise
(E:43, K:45) birey bulunmaktadir. Kose ve ark. 2017 yilinda yaptigi ¢alismada toplam 32800
acil bagvurusunu degerlendirmis ve en fazla konsiiltasyon istenen bolimiin Ortopedi ve
Travmaloji boliimii oldugu bildirmistir (%16,1). Bunu sirasiyla genel cerrahi ve noroloji
boliimleri izlemistir. Konsiiltasyon istenen boliimler 6zelinde incelendiginde de daha ¢ok
travma ile ilgili boliimlerden konsiiltasyon istendigi dikkat ¢ekici diger bir sonugtur (Kose ve

ark. 2011).

Calismamizda travma nedenli kirik bagvurular1 arasinda daha ¢ok erkekler (%63,8) ve
18-44 yas grubundaki (%61,1) kisiler yer almistir. Erkeklerde 18-44 yag grubunun (%73,3)
46-64 yas grubuna (%36,7) gore ¢cok daha fazla siklikta travmaya maruz kaldigi, kadinlarda
ise her iki yas grubunda (18-44 yas:46, 45-64 yas:45) travmaya maruz kalma sikliklarinin
birbirine yakin oldugu saptanmustir. 2018 yilinda Court-Brown ve ark. yaptig1 ¢alismada da
geng kadinlarla yasli kadinlar arasindaki kirik oranlarinin benzerlik gosterdigine deginilmistir
(Court-Brown ve ark, 2018). Literatiirde yapilan baska g¢aligsmalar incelendiginde benzer
sekilde daha ¢ok geng erigkin yas grubunda ve erkek cinsiyette travmaya bagli basvurularin

sikligmin arttig1 goriillmektedir (Durdu ve ark, 2014; Giil, 2003; Preker ve ark, 2009; Emet ve
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ark, 2006). Esen ve Sapmaz (2018) yaptigi calismada, pediyatrik yas grubu travmatik st
ekstremite kiriklarini incelemis ve erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklara gore daha fazla siklikta
kirtk oldugunu bildirmistir (Esen ve Sapmaz, 2018). Erkekler kadinlara gore kaza riskinin
daha fazla oldugu giinliik islerde 6n plana ¢ikmakta, fiziksel olarak daha yorucu ve kaza
konusunda daha riskli islerde caligtirllmakta, genel olarak takim sporlarinda ve fiziksel
etkinliklerde daha fazla yer almaktadir. Kadinlar hem fiziksel ve hormonal olarak, hem de
toplumun yiikledigi roller bakimindan daha az riskli islerde 6n plana ¢ikiyor olabilir. Yine
geng yastaki insanlar bu tip is ve aktivitelerde fiziksel giiclerinin daha iyi olmasi nedeniyle
daha fazla siklikta tercih edilmekte, yasin artmasi ile birlikte kisiler gerek fiziksel gerekse
ruhsal olarak daha sedatif yagamaya yonelmekte ve bu durum geng bireylerin yaslilara gore
daha fazla siklikta travmaya ve travmaya bagl kiriklar ile acil servise basvurmasina neden
olabilir. Cinsiyete gore acil bagvurularinin sikligini inceleyen c¢alismalarda erkeklerin
kadinlara gore daha az siklikta acile bagvuruda bulundugu soylenebilir (Edirne ve ark, 2008;
Oktay ve ark, 2003). Genel olarak acile kadinlar daha siklikta bagvuruyorken, travma nedenli
basvurular 6zelinde erkeklerin daha siklikta acile bagvurdugu belirlenmistir. Bu durum
erkeklerde biitiin acil bagvuru sikliklar1 arasinda travma nedenli bagvuru oraninin daha fazla

oldugu goriisiinii 6n plana ¢ikarmaktadir.

Arastirmamizda erkeklerde 18-44 yas grubunda, kadinlarda her iki yas grubunda
travma en ¢ok aksam saatlerinde meydana gelmistir. Calismamizda cinsiyet ve yas gruplarina
bakilmadan genel olarak travma saati incelendiginde olgularin yaridan fazlasinin aksam
16:01-00:00 saatleri arasinda meydana geldigi (%50,4), en az siklikta ise gece 00:01-08-00
saatler arasinda meydana geldigi (%11,5) saptanmustir. I ¢ikisina denk gelen aksam saatleri
insanlarin daha ¢ok sosyal aktiviteler i¢in vakit ayirabildigi zaman dilimi olmaktadir. Bu
nedenle gerek is ¢ikisi trafigin artmasi, gerek insanlarin aktivite saati olarak aksam saatlerini

tercih ediyor olmasi, aksam saatlerinde travma ile acil servise basvuran hasta sayisini
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arttirnyor olabilir. Aksam saatlerinde giines 1s1ginin azalmasi nedeniyle ortam 1s18min
azalmasi ve kisilerin goriis mesafesinde, travma risklerini se¢ebilme yetisinde meydana gelen
azalma bu sonucun diger bir nedeni olabilir. Yine giindiiz meydana gelen hafif oldugu
diisiiniilen travmalar, is c¢ikis1 saatlerde hastaneye basvurmak {iizere oOteleniyor olabilir.
Tiirkiye’de yapilan diger bazi calismalarda da benzer sekilde aksam saatlerinde travmaya
bagli acil basvurularinin arttigt sonucu bildirilmis ve bu nedeni agiklayan sonug
cikarimlarimizi destekler niteliktedir  (Sitoluk ve ark, 2007; Emet ve ark, 2006). Acil
basvurularini genel olarak degerlendiren calismalarda ise hastalarin yaridan fazlasinin giindiiz
saatlerinde basvurdugu goriilmektedir (Aydin ve ark, 2010; Kose ve ark, 2011). Amerika
Birlesik Devletlerin'de bulunan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin verilerine gore ise
acil servisin en yogun c¢alistig1 saatler 10:00-12:00 ve 16:00-20:00 arasidir (McCaig ve Burt,
2004). Tirkiye’de yapilan acil servis bagvurularinin incelendigi ¢alismalarda gilindiiz saatleri
en yogun saatlerken yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda bagvurularin daha ¢ok mesai dis1 saatler
icerisinde olmasi, yurtdisinda triajin daha etkili yapiliyor olmasmna ve acil basvurusu
gerektiren durumlarin farkindaliginin toplumda daha iyi bir seviyede olmasina baglanabilir
(McCaig ve Burt, 2004). Biitiin nedenlerle acile bagvurma siklig1 giindiiz daha fazla iken,
travmaya bagli bagvuru sikliklarinin aksam saatlerinde daha fazla olmas1 dikkat ¢ekici diger

bir sonuctur.

Caligmamizda her iki cinsiyet ve yas grubunda kiriga neden olan en sik travma sekli
diismedir. Kiriga sebep olan en yiiksek ikinci travma nedeni ise trafik kazasidir. Bu iki travma
seklide gen¢ yas grubunda daha sik meydana geldigi goriilmiistiir (p>0,05). Diisme sonucu
kisilerin travma siddetini azaltmak diisiincesiyle refleks olarak iist ekstremitelerini
kullanmalar1, kollarinin ve dirseklerinin yer ile ilk temas eden bdlge olmasi ve travma sonucu
meydana gelen enerjinin biiyiik cogunlugunun absorbsiyonunu bu bolgelerin saglamasi, bu

bolgelerde yaralanma olugsma riskini artiriyor olabilir. Literatiir incelendiginde kirik
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mekanizmasinda diismelerin en yiiksek paya sahip oldugu desteklenmektedir (Mackenzie ve
ark, 2008). Court-Brown ve ark. yaptigi caligmada iist ekstremiteye ait kiriklara en ¢ok
diismenin sebep oldugu saptanmistir (Court-Brown ve ark, 2018). Ameri ve ark. 2017 yilinda
yaptig1 caligmada hastaneye bagvuran st ekstremite kirikli hastalar degerlendirilmis ve
calismamiz ile uyumlu olarak, en yiiksek siklikta diigme sonrasi kirtk meydana geldigi
belirtilmistir (Ameri et ark, 2017). Aymt sekilde Wenzinger ve ark. 2017 yilinda yaptig
calismada acil servise bagvuran kirik tanisi alan hastalar1 degerlendirmis ve {ist eksremite
kiriklar1 dahil olmak tizere biitiin kemikleri ait kiriklara neden olan travma c¢esitleri arasinda
en yiiksek siklikta diisme vakalarinin oldugunu belirtmistir (Wenzinger ve ark, 2017). Kiriga
neden olan ikinci en sik travma sekli diger calismalarda da benzer sekilde trafik kazasi olarak
bildirilmektedir (Wenzinger ve ark, 2017; Ameri ve ark, 2017; Mackenzie ve ark, 2008).
Trafik kazalar1 Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nda hastalik yiikiine neden olan hastaliklar
arasinda onde gelen bir nedendir (UHYC, 2013). Calismamizla uyumlu olarak Tiirkiye’de
yapilan bir¢ok calismada da diisme sonucu kirik nedeniyle hastaneye basvuru sikliginin daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda acile basvuran hastalar arasinda diisme
sonrasinda kirik tanist koyulan hasta sikligi diger travma tiirlerine gore daha fazla olarak
bildirilmektedir (Keskinoglu ve inan, 2014; Giil, 2003). Diismeye bagli kirik riskini azaltmak
icin uygulanabilecek ¢esitli basit koruyucu miidahaleler (6rnegin merivenlere yapistirilan
kaymaz bantlar) ile kisilerin yaralanmasinin oniine gegilebilir. Yiiksek, buzlu, 1slak, karanlik,
riizgarl ortamlarda yapilacak herhangi eglence, etkinlik veya is 6ncesinde kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmas1 (kask, dizlik, sapka, kaymayan ayakkabi vb.), ortamda alinacak
onlemler (uyarici tabelalarin bulunmasi, kurutma, aydinlatma, al¢altma vb.) ve diismeye bagh
olusabilecek zararin en aza indirgenmesi (yliksekten diisme egitimi, ortamin yumusak

malzemeler ile kaplanmasi vb.) bu miidahaleler arasinda sayilabilir.
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Caligmamizda mevsime gore travmaya bagli ekstremite kirigia bakildiginda her iki
cinsiyette en fazla yaz mevsiminde kirik saptanmistir. Ekstremite kiriklari yas gruplart
acisindan degerlendirildiginde siklikla 18-44 yas grubunda kirik meydana geldigi
gozlenmistir. Kiriklara neden olan durum incelendiginde trafik kazalarinin en fazla siklikta
yaz aylarinda meydana geldigi goriilmistiir. Kis aylarinda olusan olumsuz hava kosullari
nedeniyle insanlar daha az yola ¢ikiyor ve toplu tagim araglarini kullaniyor olabilir. Yine
olumsuz sartlar kisileri daha temkinli olmaya, daha fazla koruma ekipmani kullanmaya itiyor
olabilir. Yaz aylarinda ise gerek kisilerin yillik izinlerini bu aylarda kullaniyor olmasi, gerek
tatil ya da akraba ziyareti amaciyla gidilen bolgelere ulasimda yogunluklarin yasanmasi, uzun
yol nedeniyle siirticii koltugunda uzun siire ara¢ kullanilmasi gibi nedenler bu aylardaki trafik
kazas1 sikliklarinin artmasinda etkili oluyor olabilir. Yine sicak nedeniyle kisilerin dikkatinde
meydana gelebilecek azalma ve uykuya meyil kazalarin bir diger nedeni olabilir. Travmaya
bagl kirik ile acile bagvuru ikinci siklikta ilkbahar aylarinda, en nadir olarak ise kis aylarinda
meydana gelmistir. Keskinoglu ve Inan 2014 yilinda yaptig1 calismada acile travma nedeniyle
basvuran hastalar1 degerlendirmisler ve ¢alismamizla benzer sekilde daha ¢ok yaz aylarinda,
sonra ilkbahar ve en az kis aylarinda basvuru oldugunu belirtmistir (Keskinoglu ve Inan,
2014). Unlii ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 2005-2015 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalarinin bazi 6zelliklerini incelemisler ve en sik yaz
aylarinda, hafta sonunda ve alacakaranlik saatlerinde kazalarin meydana geldigini
belirtmislerdir. Meydana gelen kazalarda yaz aylarinda meydana gelen kazalarin diger
mevsimlere gore daha az ciddi oldugu ve daha az siklikta hastaneye basvuru ile sonuglandigi
degerlendirilmistir (Unlii ve ark, 2017). Hastaneye basvuran travma sonrasi kirik vakalarmin
nedenleri arasinda trafik kazalari 6nemli bir paya sahiptir (Keskinoglu ve Inan, 2014). Bu
sonuglar géz Oniinde bulunduruldugunda calismamizda yaz aylarinda hastaneye travma

sonras1 kirik nedeniyle basvuru sayisinin diger mevsimlere gére daha yiiksek olmasi, yaz



55

aylarinda daha hafif kazalarin meydana gelmesi sonucundan yola ¢ikarak, kaza sikliginin da
yaz aylarinda basvurulara gore oldukea yiiksek oldugunu diistindiirmiistiir. Ayn1 sekilde Esen
ve Sapmaz (2018) calismalarinda, pediyatrik yas grubunda travmaya bagli iist ekstremite
kiriklarin acile bagvuru sikliginin en fazla yaz mevsiminde, en az kis mevsiminde oldugunu
bildirmistir (Esen ve Sapmaz, 2018). Mevsime gore travmaya bagh kirik ile acile bagvuru

siklig1 resmi ve idari tatillerden etkilenmis olabilir.

Calismamizda her iki cinsiyet ve yas grubunda travma sayisi toplamda en sik hafta igi
giinlerinde gergeklesmistir. Bunun nedeni hafta i¢i 5 giin, hafta sonu 2 giin bulunmasidir.
Ciinkii giinler 6zelinde degerlendirildiginde en fazla hafta sonu giinler olan pazar ve
cumartesi giinleri, en az ise hafta i¢i giinler olan sali, ¢arsamba ve persembe giinlerinde
travma sonucu kirik bagvurusu meydana geldigi goriilmiistiir. Travma nedenleri arasinda olan
diisme, trafik kazasi ve darp gibi durumlar; kisilerin daha ¢ok piknik, aligveris, ev ziyareti,
spor aktivitesi gibi sosyal etkinleri yaptiklari cumartesi ve pazar giinlerinde meydana
gelmektedir. Bunun olas1 nedeni kisilerin hafta i¢i giinlerinde mesai nedeniyle ¢alismalari,
hafta sonu bos vakitlerinde bu sosyal etkinliklere yonelmeleri olabilir. Ayrica hafta igi
meydana gelen travmalar direk aile hekimi ya da ortopedi gibi alaninda uzman hekimler
tarafindan degerlendiriyor ve acil servise bagvurmuyor olabilir. Yine diger bir neden hafta i¢i
meydana gelen yaralanmalarin hastaneye basvurularinin  hafta sonuna geciktiriliyor
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Travma goriilme durumu hafta ici giinlerden en fazla
siklikta pazartesi ve cuma giinlerinde meydana gelmektedir. Hafta sonu tatilinden mesai
giiniine gecisteki ilk ve son giin olan pazartesi ve cuma giinii iglerin yetistirilme telas1 ve diger
giinlere gére daha yogun isyiikii, daha fazla trafik ve bu giinlerin etkinlik i¢in daha fazla tercih
ediliyor olmasi bugiinlerde daha fazla siklikta travmaya bagli kirik bagvurusunun olasi
nedenleri arasinda olabilir. Bu bulgularla uyumlu olarak Ersel ve ark. caligmalarinda acile

bagvuru sikliginin en fazla cumartesi giinii oldugunu bildirmis, bunun olas1 nedeni olarak
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insanlarin mesai saatleri haricinde acil olsun olmasin sikayetlerinin ¢6zliimii i¢in acil servise

basvuruyor olabilir yorumunu yapmustir (Ersel ve ark, 2006).

Arastirmamizda Kirigin meydana geldigi anatomik bolge incelendiginde, kirilan kemik
ile kirigmn anatomik yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01).
Buna gore radius kemik kiriklar1 daha sik olarak distalde saptanirken, ulna kemik kiriklari
daha siklikla proksimalde gozlenmistir. Humerus'a ait kemik kiriklart ise daha ¢ok shaft
bolgesinde meydana gelmistir (p>0,05). Radius’un distal ucunda meydana gelen kiriklar tim
viicutta meydana gelen kiriklar arasinda en sik karsilagilan kemik kiriklaridir. Calismamizla
uyumlu olarak literatiirde yapilan ¢alismalarda da en sik olarak radius'un distal ug¢ kiriklart ile
karsilasilmaktadir (Kara ve ark, 2018). Radius kirigin1t meydana getiren travmanin el iizerine
diisme ile daha sik olmasi ve el iizerine diisme sonucu en sik radius distal ug¢ kirigr meydana
gelmesi nedeniyle radius kiriklar1 daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar
ulnar kiriklarin siklikla radius kiriklari ile birlikte gorildiigiinii ve ¢alismamizla uyumlu
olarak daha az siklikta distal ugta oldugunu desteklemektedir (Nieto ve ark, 2015; Gereli ve
ark, 2015). Bir distal radius kirigi hemen hemen her zaman kemigin alt ucundan yaklasik 1
in¢ uzaklikta meydana gelir. Kirilma bir¢cok farkli sekilde gergeklesebilir. Radius distal ug
kirig1 en yaygin olarak agik el iizerine diisme ile meydana gelmektedir. Kemiklerin daha
kirilgan hale geldigi ve kirilma olasiliginin arttigi bir hastalik olarak osteoporoz tanili
hastalarda ozellikle 60 yas iizeri yashlarda ufak diismelerde dahi radius distal u¢ kiriklar
meydana gelebilmektedir. Travma siddetinin olduk¢a siddetli oldugu araba kazasi, bisikletten
diisme gibi durumlarda ise, saglikli bir bilek radius distal ucundan kirilabilmektedir (AAOS,
2013). Ulna proksimal kiriklarinda ise, daha ¢ok neden dirsege dogrudan gelen travmalardir.
Dirsege sert bir cismin ¢arpmast (beyzbol sopasi, arabanin kapisi gibi) ya da uzanmis kol
lizerine dligme sonucu triseps kasinin olecranon'a baglandig kismi sert bir sekilde ¢ekmesi

sonucu kirtk meydana gelebilmektedir. Bu tip durumlarda dirsek etrafindaki ligamentlere
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bagli yaralanmalar hekimleri cerrahi tedavi prosediirlerine yonlendirebilmektedir (Lowe ve

Fischer, 2016).

Calismamizda kirilan kemik ile cerrahi operasyon gegirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna goére humerus ve ulna kiriklarinin radius
kiriklarina gore anlamli diizeyde daha sik cerrahiye gittigi saptanmistir (p<0,01). Ust
ekstremite yaralanmalarinda tedavi segenegi kemigin durumu kadar ¢evresindeki yumusak
dokunun durumuna da baglidir. Uygun endikasyonlar igerisinde hastalar cerrahi prosediire
yonlendirilmektedir (Arican ve ark, 2018). Arastirmamizda kirllan kemiklere gore tedavi
secimleri degerlendirildiginde, humerus kiriklarinin tamamina yakiminin (%87,3), ulna
kiriklarinin ise %78,1’inin internal fiksasyon ile tedavi edildigi goriilmiistiir. izole radius
kiriklarinda ise daha ¢ok alg1 ile tedavi tercih edilmistir. Humerus ve ulna kiriklariin radius
kirigma gore daha yiiksek enerji ile meydana gelmektedir ve bu durum diisiiniildiigiinde, eslik
eden ligament ve yumusak doku hasar1 klinisyenleri cerrahi prosediirlere yonlendirmektedir
(Demirtag ve Kalem, 2008). Daha yiiksek enerjili travma sonrasinda kirik uglarinin eksternal
olarak rediikte edilemeyecek sekilde ayrilmasi, agik kirik olusma sikliklarinin artmasi, parcali
kiriklarin meydana gelmesi humeral ve ulnar kiriklar1 cerrahiye yonlendiren diger nedenler
arasindadir (Demirtas ve Kalem, 2008). Radius kiriklar1 ise daha ¢ok basit diisme sonrasinda
meydana gelmektedir. Bu nedenle radius kiriginin tek pargali ve kapali kirik olma ihtimali
daha yiiksektir. Bu kiriklara eslik eden ek yaralanmalarin olmamasi, radius kiriklar
sonrasinda al¢1 ile immobilizasyon ile iyilesme sikliklarinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle,
radius kirig1 sonrasinda cerrahi tedavi segenekleri yerine konservatif tedavi yontemleri daha

sik tercih edilebilmektedir (Ongel ve ark, 2008).

Arastirmamizda travma tiirii ile kirilan kemik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,01). Buna gore trafik kazalarinda daha siklikta humerus kirilirken,

diismeye bagli olarak daha c¢ok radius kirigr gézlenmistir (p<0,01). Humerus kiriklari, direkt
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travma, dolayli travma veya kas giicleri araciligiyla gelisebilir. Kelley ve ark. 2019'da yaptig1
calismada trafik kazalarinda travmanin yonii ile list ekstremite yaralanmalar1 arasindaki iliski
ele alinmis ve humerus'un trafik kazalarinda siklikla yaralandigi bunun da aracin kapisi ve B
situnu ad1 verilen yapisiyla yakin temastan kaynaklandigina deginilmistir (Kelley ve ark,
2019). Bu sonuglarla uyumlu olarak yapilan diger ¢alismalarda kola direkt olarak travma
sonucu ve motorlu tasit kazalari sonrasinda humerus'un en sik kirilan kemik oldugunu
bildirmektedir (Gregory, 2001). Kogak ve ark. yaptigi ¢alismada acil servise basvuran
motosiklet ve bisiklet kazasi olgularini incelemislerdir. Alt ekstremite kiriklar1 daha fazla
olmakla beraber, iist ekstremite kiriklar1 arasinda en fazla humerus kirigi saptanmistir (Kogak,
2010). Bu bulgular ¢aligmamizla uyumlu olup, iist ekstremite kiriklar1 arasinda trafik kazasi
sonrasinda humerus kiriklarinin daha fazla oldugu sonucunu desteklemektedir. Basit diisme
sonrasi ise en yiiksek oranda radius distal u¢ kiriklarinin meydana geldigi daha 6nce yapilan
calismalarda saptanmustir (Yilmaz ve ark, 2016; Singer ve ark, 1998). Diisme sonrasi kirik
vakalar1 siklikta goriilmektedir. Peeters ve ark. calismalarinda 6zellikle yasli bireylerde diisme
olgularinin %5-10 siklikta kirik ile sonuglandigini, biitiin kiriklar incelendiginde ise kiriklarin
%90’1inin  diisme kaynakli oldugunu belirtmistir (Peeters ve ark, 2009). Ongel ve ark.
yiiksekten diisme sonucu yaralanma ile ilgili ¢alismalar1 derledigi arastirmalarinda, kiriklarin
yaridan fazlasimin distal radius kiriklart oldugunu bunu dirsek kiriklarinin izledigini
belirtmistir (Ongel ve ark, 2008). Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda acil servise travma
nedeniyle bagvuran kirik tanili hastalar arasinda diisme sonrasi radius kiriklarinin ve trafik
kazalar1 sonrast humerus kiriklarinin olduk¢a sik goriildiigi tespit edilmistir. Kola direkt
gelen herhangi sert darbe sonucu humerus kirigi olusabilmektedir. Diisme sirasinda kolun
biikiilmeden ileri uzatildigi durumlarda ¢ogu zaman humerus proksimal ya da shaft kiriklari
meydana gelmektedir. Araba kazalar1 ve futbol mag1 sirasinda yiiksek enerjili carpismalarda

humerus kiriklarina neden olmaktadir. Patolojik olarak ise osteoporoz, kemik kanseri, kemik
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kistleri ve tiimorleri ile kemik enfeksiyonlar1 sonrasinda humerus kiriklar1 olusabilmektedir

(Fischer ve Lowe, 2016; Morrisson, 2018).

Calismamizda cinsiyete gore kirllan kemik ile kirigin anatomik yeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, kadinlarda en sik humerus kirigi
(%51,2), erkeklerde ise en sik radius kirigi (%49,0) meydana geldigi tespit edilmistir. Travma
sonrast olusan kiriklar her iki cinsiyette de benzer bolgelerde meydana gelmistir. Literatiir
incelendiginde de ¢alismamizla uyumlu olarak cinsiyetler arasi herhangi fark gosterilmemistir
(Betz ve ark, 2005; Ameri ve ark, 2017.). Calismamizda humerus kiriginin kadinlarda daha
fazla goriilmesinin nedeni, kadimnlarin yaklagik yarisinin (%50,5) 45-64 yas grubunda,
erkeklerin ise yaklasik 4’te 1’inin (%26,7) 45-64 yas grubunda olmasi olabilir. Kadinlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla 45-64 yas grubunda yer almistir (p<0,01).
Humerus kiriklart 50 yas sonrasinda hizla artmakta ve kadin-erkek yiizdesi sirasiyla %70-
%30 olmaktadir (Court-Brown, 2006). Calismamizda da kadmlarin erkeklere gére anlaml
diizeyde daha yasli olmasi, anlamli olmasa da daha siklikta humerus kirigr goriilmesinin
nedeni olabilir. Karatas ve Maral yas arttikca Ozellikle kadinlarda dengenin daha fazla
bozuldugunu ve kontrolsiiz diigme riskinin erkeklere gore 4 kat daha yiiksek oldugunu
saptamistir (Karatas ve Maral, 2001). Aoyogi ve ark. ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere gore
kontrolsiiz diisme acisindan daha fazla risk tasidigi ve bu durumun yasla birlikte daha da
arttig1 belirlenmistir (Aoyogi ve ark, 1998). Yasla birlikte 6zellikle kadinlarda kontrolsiiz
diisme sikliginin artmasi nedeniyle kadinlar daha fazla agik kol iizerine diigmiis ve humerus
kirigr daha fazla siklikta olusmus olabilir. Bununla birlikte erkeklerde anlamli olmasa da
radius kiriginin fazla olmasinin nedeni ¢alismada erkeklerin kadinlara oranla hem daha geng
olmalart hem de denge ve kontrolsiiz diisme riski konusunda kadinlara nispeten 4 kat daha
avantajli olmalar1 nedeniyle (kas kitlesi, hormonal farkliliklar vb.) agik el iizerine diismeleri

olabilir (Karatas ve Maral, 2001).
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Aragtirmamizda kadinlar ve erkekler her iki yas grubunda da siklikla hafta i¢i travma
gecirmistir. Fakat bu durum cinsiyet ile travma giinleri arasinda karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore kadinlar erkeklere gore daha fazla
siklikla hafta i¢i glinlerinde travmaya maruz kalmistir (p<0,01). Bunun olast bir nedeni
erkeklerin hafta i¢i glinlerde zamanlarin1 daha ¢ok igyerinde gegiriyor olmasindan kaynakli
olabilir. Tiirkiye’de isttihdam ve isgiiciine katilma sikliklar1 incelendiginde 2016 Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore erkeklerin %69,7’si, kadinlarin ise sadece %30,3’ii is
giiciine katilmaktadir (TUIK, 2016). Kadinlar isgiiciine daha az siklikta katildiklari i¢in hafta
ici giinlerde daha fazla bos vakit bulabiliyor, travmaya maruz kalabilecek aktivitelerde yer
aliyor ve bu nedenlerle hafta ici giinlerde daha fazla siklikta travmaya maruz kaliyor olabilir.
Kadin istihdaminda yogunlugun hizmet sektoriinde olmasi dikkat ¢ekicidir. 2014 yili
rakamlarina gére hizmet sektdriinde calisan kadmlarm sikligi %49,9°dur (TUIK, 2015).
Hizmet sektoriinde ¢aligan kisilerde travmaya maruz kalma riskinin diger ¢aligma alanlarina
gore daha fazla oldugu ve hizmet sektoriinde kadinlarin diger alanlara gore daha fazla siklikta
yer aldigr gbéz oOniinde bulunduruldugunda calisilan hafta ici gilinlerde acile travma ile
basvurma siklig1 kadinlarda bu nedenlerle daha fazla oluyor olabilir. Literatiirde acile bagvuru
sikliklarinin 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalarda cinsiyete gore basvuru giinii arasinda

anlaml fark oldugu gosterilmemistir (Oztas ve ark, 2016; Armagan ve ark, 2002).

Bu galismada acil servise travma nedeniyle basvuran ve iist ekstremiteye ait humerus,
radius, ulna kemiklerinde kirik tespit edilen kisilerin alkollii igecek kullanma, herhangi
hastaliga bagl veya bagimlilik yapici ila¢ kullanma, sigara kullanimi, aghk/tokluk durumu,
psikolojik durumu (yorgunluk, stres, baski) gibi durumlar degerlendirilememistir. Kisilerin
hikayesinde kiriga neden olan travma siddeti konusunda bilgi bulunmamaktadir. Diisme,
trafik kazasi, darp gibi olgularda travmanin siddeti meydana gelecek yaralanmanin riskini ve
ciddiyetini 6nemli olgiide degistirebilmektedir. Bu gibi degiskenler travmaya maruz kalma
riskini artirmis, olusan travmanin siddetini etkilemis, travma sonrast kirik meydana gelme

olasiligin arttirmis olabilir.
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6. SONUCLAR

Acil servise bagvuran 18-64 yas arasi bireylerde humerus, radius ve ulna kiriklarinin
anatomik ve epidemiyolojik olarak incelenmesinin amaglandigi bu ¢alisma toplam 252

kiside gergeklestirilmistir. Buna gore;

1. Aucil servise travma nedeniyle basvuran erkeklerin %73,3'i (n=118), kadinlarin ise
%50,5'1 (n=46) 18-44 yas grubunda iken erkeklerin %36,7'i (n=43), kadinlarin ise
%49,5'i (n=45) 45-64 yas grubundadir.

2. Erkeklerde her iki yas grubunda en sik radius kiriklar1 saptanirken (sirasiyla: %47,5 ile
%44,2), kadinlarda her iki yas grubunda en sik humerus kiriklari (sirasiyla: %45,7 ile
%51,1) tespit edilmistir.

3. Arastirmada her iki cinsiyet ve yas grubunda travmaya bagli cerrahi miidahale
gereksinimi %20-35 diizeyindedir.

4. Calismada her iki cinsiyet ve yas grubunda en sik goriilen travma sekli "diigme"'dir.

5. Calismada her iki cinsiyet ve yas grubunda travma sayisi toplamda en sik hafta ici
giinlerde gerceklesmistir. Bunun nedeni hafta i¢ci 5 giin, hafta sonu 2 giin
bulunmasidir. Ciinkii giinler 6zelinde degerlendirildiginde en fazla siklikta hafta sonu
giinler olan pazar (%18,7) ve cumartesi (%]17,1) giinleri, en az ise hafta i¢i glinler olan
sal1 (%7,9), carsamba (%11,8) ve persembe (%13,9) giinlerinde travma sonucu kirtk
bagvurusu meydana geldigi gorilmiistiir. Erkeklerde hafta i¢i travma yasanma sikligt
%57-58 diizeyinde iken kadinlarda bu durum %71-80 diizeyindedir.

6. Calismada erkeklerde her iki yas grubunda en sik (sirasiyla: %56,8 ile %60,5) sag
ekstremitede kirik meydana gelirken, kadinlarda geng yas grubunda en sik sol (%56,5)

ileri yas grubunda ise en sik sag (%53,3) ekstremitelerde kirik tespit edilmistir.
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7. Aragtirmada cinsiyet ile yas gruplart ve travma zamani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01). Buna gore erkeklerde travma kaynakli
ekstremite kirig1 kadinlara gore 18-44 yas grubunda ve hafta sonu anlaml diizeyde
daha sik tespit edilmistir (p<<0,01).

8. Arastirmada yas gruplart ile travma zamani, cerrahi miidahale gereksinimi, kirilan
kemik , kirilan anatomik yer, travma lateralizasyonu, travma saati ve travma mevsimi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

9. Trafik kazalarinda siklikla humerus kirilirken, diismeye bagl olarak daha ¢ok radius
kirig gozlenmistir (p<0,01).

10. Arastirmada travma sekli ile cinsiyet, yas gruplari, travma zamani, cerrahi miidahale
gereksinimi, travma lateralizasyonu, travma saati ve travma mevsimi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

11. Calismada kirilan kemik ile kirilan anatomik yer arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Buna gore radius kemik kiriklari daha sik olarak
distalde saptanirken, ulnar kemik kiriklari siklikla proksimalde gozlenmistir.

12. Radius kiriklarinda daha az siklikla cerrahi miidahaleye gereksinim duyulurken,
humerus kiriklarinda daha fazla siklikla cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmustur
(p<0,01). Ayrica travmaya baglh shaft kiriklarinda daha sik cerrahi miidahaleye
gereksinim duyulurken, distal kiriklarinda daha az siklikla cerrahi miidahaleye ihtiyag

duyulmustur (p<0,01).

Bu sonuglar ile mevcut ¢alismamiz humerus, radius, ulna kiriklarinin birlikte
degerlendirildigi epidemiyolojik olarak pek ¢ok parametrenin karsilastirildigr bir calisma
olmustur. Bu haliyle 18-64 yas grubu travmali hastalar i¢in 6nemli veriler elde edilmistir.
llerde diizenlenicek acil ve ortopedik protokollerin olusturulmasi ve diinyadaki

epidemiyolojik veri kayitlari agisindan literatiire katki saglayacaktir.
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