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Ozet

Amag: Trafik kazalarinda ekstremite yaralanmalari 6nemli bir
yer tutmaktadir. El, bilek ve 6nkol trafik kazalarinda en sik
yaralanan boélgeler arasinda tanimlanmis olmakla birlikte; daha
agir yaralanmalar nedeniyle siklikla ihmal edilmektedir.
Calismamizda trafik kazalari sonrasi el, el bilek ve 6n kol
kiriklari saptanan olgularin degerlendirilmesi, yaralanan kisilerin
yas ve cinsiyet dagilimlarinin tanimlanmasi, ara¢ ici veya dist
konumlari ile meydana gelen kiriklarin lokalizasyon ve tiplerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Bu calismada 01.01.2013 — 31.12.2019
tarihleri arasindaki 7 yillik dénemde trafik kazast sonrasinda Tip
Fakiltesi’nin Acil Servisi’ne ve Adli Tip Poliklinigi’ne miracaat
etmis olgularin tibbi dosyalari geriye déntik olarak incelenmis,
onkol kiriklart saptanan 300 olgu ¢alisma kapsamina alinmustir.

Bulgular:  Calismamizda  genellikle 6nkolun  dogrudan
darbesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ulna-radius diafiz
kiriklari, sunulan serideki trafik kazalarina baglt 6n kol, el bilek
ve el kemigi kiriklari meydana gelmis tim olgularin %70’inden
fazlasinda gorilmekteydi. Kiriklarin  meydana gelmesinde
%65,9’unda  direkt mekanizmalar etkili olup, direkt kiriklar
Ozellikle yayalarda ve yolcularda 6n plana ¢tkmaktaydi.

Sonug: Calismamizda genellikle énkolun dogrudan darbesinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ulna-radius diafiz kiriklarina
sunulan serideki olgularin %70’inden fazlasinda rastlanmis
olmast, kiriklarin %65,9’unun direkt mekanizmalar ile meydana
geldiklerinin saptanmis olmasi, yayalarda ve yolcularda direkt
kirtklarin 6n plana ¢ikmis olmasi, trafik kazalarinda sekonder
yaralanmalardan ziyade primer vyaralanmalarin 6n planda
oldugunu ortaya koyan Onemli gostergeler olarak kabul
edilmistit.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazalari; el; el bilek; 6n kol; kiriklar.

Girig

Trafik kazalarina bagl yaralanmalar, ¢ok sayida
O6lum ve sakatliga neden olduklari icin, kuresel,
ulusal ve bolgesel diizeyde 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Diinya Saglik
Orgiiti’niin 2018 Verileri {izerine gelistirdigi

Abstract

Objective: Limb injuries have an important place in traffic
accidents. Although it has been identified among the most
frequently injured areas in hand, wrist and forearm in traffic
accidents; often neglected due to more sevete injuries. In our
study, it was aimed to evaluate the cases with hand, wrist and
forearm fractures after traffic accidents, to define the age and
gender distribution of the injured people, to compare the
location and types of fractures in and out of the vehicle.

Materials and Methods: In this study, the medical files of
patients who applied to the Emergency Department of the
Medical Faculty and the Forensic Medicine Outpatient Clinic
after a traffic accident in the 7-year period between 01.01.2013
and 31.12.2019 were included in the study.

Results: In our study, ulna-radius diaphysis fractures, which
usually occur as a result of a direct blow to the forearm, were
seen in more than 70% of all cases in the presented series with
forearm, wrist and hand bone fractures due to traffic accidents.
Direct mechanisms were effective in 65.9% of the fractures, and
direct fractures were prominent especially in pedestrians and
passengers.

Conclusion: In our study, the founding of radius-ulna
fractures, which usually occur as a result of a direct blow to the
forearm in more than 70% of the cases in the presented series,
the detection of effect of direct mechanisms in 65.9% of the
fractures, and the seeing of in the foreground of direct fractures
in pedestrians and passengers have been accepted as important
indicators revealing that primary injuries are at the forefront
rather than secondary injuries in traffic accidents.

Key Words: Traffic accidents; hand; wrist; forearm; fractures.

tahminler c¢ergevesinde 2020 yilinda  trafik
kazalarina bagli olarak 1.354.840 milyon insanin
hayatin1 kaybettigi, 50 milyondan fazla insanin ise
yaralandigi ifade edilmistir (2). Cocuklarda
dismeler, trafik kazalari ve saldirilar, genclerde
spor ve trafik kazalari, orta yaslarda trafik ve is
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kazalari, ileri yaglarda ise dusmeler, trafik kazalar
ve osteoporoz viicutta meydana gelen kiriklarin en
6nemli  sebepleri olarak  sayilmistir. Trafik
kazalarinda ekstremite yaralanmalart dnemli bir yer
tutmakladir  (3,4). El, bilek ve o0nkol trafik
kazalarinda en sik yaralanan bdlgeler arasinda
tanimlanmis olmakla birlikte (5,6); daha agir
yaralanmalar nedeniyle siklikla ihmal edilmekte,
bunun sonucunda da kalict sakatliklara neden
olabilmektedir (7). Trafik kazalarinda meydana
gelen el, bilek ve 6nkol kiriklarinin olusumunda
cesitli faktorler rol oynamaktadir. Horizantal
kiriklar distk enerjili direkt travmalar, ¢ok parcalt
kirtklar ve amputasyonlar yiksek enerjili direkt
kiriklar, oblik kiriklar, spiral kiriklar ve kopma
kiriklart ise bukilme ve burulma seklindeki
indirekt travmalar ile iligkilendirilmistir. Ara¢ ici
trafik kazalarinda daha ¢ok direkt travmalarin, arac
dis1 trafik kazalarinda ise direkt travmalarin yani
sira, indirekt travmalarin rol aldigr belirtilmektedir
(7-9). Sunulan calismada, trafik kazalart sonrasi el,
el bilek ve 6n kol kiriklart saptanan olgularin
degerlendirilmesi, yaralanan kisilerin  yas
cinsiyet dagilimlarinin tanimlanmasi yant sira, ara¢
ici veya dist konumlart ile meydana gelen kiriklarin
lokalizasyon — ve tiplerinin karsilastirilmast
amaclanmistir.

ve

Gerec ve Yontem

Bu calismada 01.01.2013 — 31.12.2019 tarihleri
arasindaki 7 yillikk ddnemde trafik kazasi
sonrasinda Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisi'ne ve Adli Tip Poliklinigi’ne
miuracaat etmis olgularin tibbi dosyalari geriye
doniik olarak incelendi. Tanimlanan siire icerisinde
trafik kazast nedeniyle akut dénemde Acil Servis’e
basvurmus 2039 olgudan 240’inda  (%11.8),
maluliyet muayeneleri icin daha sonraki dénemde
Adli Tip Poliklinigi’ne bagvurmus 827 olgudan
88’inde (%10.6), toplamda 2866 olgunun 328’inde
(%11.4) el, el bilek ve 6n kol kiriklart bulundugu
tespit edilmigtir. 4 olgunun akut doénemde acil
servise ve lyilesme doénemi sonrast ise adli tip
poliklinigi miracaati olup, bu olgularin yalnizca
acil servis miiracaatlart ¢alisgmaya dahil edilmistir.
Dosyalarinda kaza sirasinda arac¢ ici/dist konumu
tanimlanmis 300 olgu degerlendirmeye alinmistir.
Olgularimiz  arasinda  motosiklet  sirtictleri
olmadigindan, degerlendirmeye alinmamistir. Keza
tibbi dosyalarda ¢arpismanin olus sekli (6nden
carpma, arkadan ¢arpma, yandan ¢arpma, devrilme
gibi) ve ara¢ icerisindeki yolcularin konumu (6n
koltuk yolcusu, arka koltuk yolcusu gibi) kayitlt
olmadigindan degerlendirme imkani
bulunamamistir.

Yas gruplari, insanoglunun en aktif oldugu
cocukluk, erken ve gec adblesan ¢ag1 temsil edecek
sekilde 0-20, genclik donemini temsil edecek
sckilde 21-40, orta yast temsil edecek sekilde 41-
60, ve ileri yast temsil edecek sekilde 61 ve usti
olarak 20’lik yas dilimleri seklinde belirlenmistir.
Calismamizda sinirl sayida olguda kirik tiplemesi
yapmak mimkin olup, ulna ve radius diafiz

kiriklar Manizade’nin (8) tiplemesinden
yararlanilarak, Sekil-1°de gbsterildigi gibi
siniflandirilmistir.
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Sekil 1. Kiriklarin Siniflandirilmast

Calisma, Van Yizincii Y1l Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
21.02.2020 tarihli, 2020/02-19 sayili karari
dogrultusunda ve Helsinki protokoline uygun
olarak gerceklestirilmigtir. Istatistiksel
degerlendirmede, tzerinde durulan Ozelliklerden
sturekli degiskenler icin tanimlayict istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler  olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler icin sayt ve yuzde olarak ifade
edilmistir. ~ Strekli  degiskenler = bakimindan
kategorik degiskenlere gore yapilan

karstlastirmalarda; verilerde o6ncellikle normallik
testi yapilmis, normallik varsayiminin saglanmasi
durumunda; tek yonli varyans analizi (One-Way
ANOVA), saglanmamast durumunda ise Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Benzer sekilde degiskenler
arasindaki  iligkiyi  belirlemede;  varsayimlarin
saglanmast durumunda Pearson, saglanmamasi
durumunda ise Spearman korelasyon katsayilart
hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemede ise Ki-kare testi ve gerekli
oldugu durumlarda oran kargilastirmasi yapilmistir.
Beklenen sayist 5'ten az olan ¢apraz tablolardaki
kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Fishet's exact testi yapildi. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar  icin ~ SPSS  istatistik  paket
programindan yararlanilmistir.
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Tablo 1: Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimlart

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

Yas Gruplari n % n % n %
0-20 58 29 25 25 83 27.7
21-40 88 44 24 24 112 37.3
41-60 45 22.5 33 33 78 26
61-61+ 9 4.5 18 18 27 9
Toplam 200 100 100 100 300 100
P(TABLO) 0.001

Tablo 2: Olgularin ara¢ dist pozisyonlarina gbre yas gruplarina ve cinsiyete dagilimlari

Arag ici Trafik Kazas1

Pozisyon

Arag Dis1 Trafik Kazasi

Motorl Tasi g, Sapa Biskler

uriiciisii Stiriiciisii
Cinsiyet n % n ) n Yo n %
Erkek 10 83.3 118 59.9 51 76.1 21 87.5
Kadin 2 16.7 79 40.1 16 23.9 3 12.5
Toplam 12 100 197 100 67 100 24 100
P(TABLO) 0.001
Yas Gruplari n %o n % n % n %
0-20 1 8.3 37 18.8 30 44.8 15 62.5
21-40 10 83.4 76 38.6 20 29.9 6 25
41-60 1 8.3 65 33 10 14.9 2 8.3
61-61+ 0 0 19 9.6 7 10.4 1 4.2
Toplam 12 100 197 100 67 100 24 100
P(TABLO) 0.001

Bulgular dagilimlart incelendiginde, olgularin en ¢ok

%37.3°lik bir oran (n=112) ile 21-40 yas

Trafik kazasi sonrasi el, el bilek ve 6n kol kiriklart
bulunan 300 olgudan 200’4 erkek (%66.7), 100’4
(%33.3) kadind1. Ttm olgularin yas ortalamast 33.9
(Standart Deviasyon (SD): 18.9; yas araligi: 0-99),
erkek olgularin yas ortalamast 31,0 (SD: 16,6; yas
aralig: 1-81), kadin olgularin yas ortalamast 39.9
(SD: 21.7; yas arahigr: 3-99) olarak bulundu
(p=0.001). Olgularin yas gruplart ve cinsiyete gére

araliginda yer aldigi, erkek olgularin daha fazla
(%44; n=88) 21-40 yas araliginda bulunmasina
karsin, kadin olgularin daha ¢ok (%33; n=33) 41—
60 yas araliginda bulundugu tespit edildi (Tablo-1).
Yaralanan kisilerin 209’u (%69.7) arag¢ ici, 917
(%30.3) ara¢ dist trafik kazasina maruz kalmistt
(p=0.001). Arag icinde yaralananlarin 12’si (%5.7)
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motorlu tasit sirticist, geri kalant yolcu (n=197;
% 94.3); ara¢ disinda yaralananlarin 67’si (%73.6)
yaya, geri kalani bisiklet striiciisi (n=24; % 26.4)
idi (p=0.001). Olgularin, ara¢ i¢i ve ara¢ dist
pozisyonlarina goére yas gruplarina ve cinsiyete
dagilimlart Tablo-2’de sunulmustur. Erkek olgu
sayisinin  kadin olgulara g6re oranlari, bisiklet
suriictileri i¢in 7/1, mototlu tasit striictileri icin
5/1, yayalar icin 3,2/1 iken, ara¢ i¢i yolcular icin
ise 1,5/1’¢ dusmektedir (p=0.005). Yaralanmis
olan motorlu tasit suriictileri ve arag ici yolcular,
en fazla 21-40 yas grubunda yer almislarken;
yayalar ve bisiklet siriiciileri en fazla 0-20 yas
grubunda bulunmaktaydi. Olgularin  212’sinde
(%70.7) birer, 82’sinde ikiser (%27.3), 3’tinde (%1)
tger, 2’sinde dorder (%0.7) ve 1’inde bes (%00.3)
kirtk  bulunmaktayd:  (p=0.472). Boylece 300
olguda toplamda 398 el, el bilegi ve 6n kol kemik
kirigt tespit edilmisti. Bu kiriklarin, 192’si (%48.2)
hastalarin sag tarafinda, 206’st (%51.8) ise sol
tarafinda yer almaktaydi. Kiriklarin lokalizasyonu
ile kisilerin kaza sirasindaki pozisyonlari arasindaki
iliski arastirildiginda ise; yolcu, yaya ve bisiklet
stirticiilerinde  radius diafiz  kiritklari  en  sik
gorilirken, motorlu tagit siiriiciilerinde ulna diafiz
kirtklarina daha sik rastlanmaktaydi. Ancak bu
dagilim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaktaydi (Tablo-3). Calismamiz
kapsamindaki 398 kirtktan dosyalarda tipleri
kaydedilmis veya grafisine wulasilabilen 129’u
(%32.4) icin tipleme yapilmast mimkin olmustu.
Bu kuriklarin 57°si (%44.2) pargali, 25’1 (%19.4)
horizantal, 23’4 (%17.8) oblik, 211 (%16.3) spiral
kirtk seklinde olup, 3 olguda (%2.3) travmatik
ampitasyon bulunmaktayd: (p=0.001). Kiriklarin
Sekil-1°de tanimlanmis siniflamaya gore
degerlendirilmesinde ~ %65.9 direkt
mekanizmalar, %34.1’inin indirekt mekanizmalar
ile meydana geldikleri saptanmisti. Kirik tipleri ile
kisilerin kaza sirasindaki pozisyonlari arasindaki
iliski degerlendirildiginde; motorlu tasit stirticiileri
ve bisiklet sirticilerinde indirekt kiriklar 6n plana
cikarken, yayalarda ve yolcularda direkt kiriklarin
6n planda oldugu goézlendi (Tablo—4). Indirekt
kiriklar, sol tarafta yogunluk kazanirken (n=27;
%61.4) , direkt kiriklar daha ¢ok sag tarafta
meydana gelmisti (n=44; %51.8) Ancak bu dagilim
istatistiksel olarak anlamli bulunmadu.

unun

Tartigma

Guntimizde dinya uzerinde ortalama her 2
saniyede bir trafik kazasi, 50 saniyede bir ise
olumld trafik kazast meydana gelmekte olup, bu
kazalar yasam tzerine verdigi bu zararlarin yani
sira, bircok tlkede milli gelitlerinin % 1-3’tine
karsilik gelecek diizeyde 6nemli sosyoekonomik

kayiplara neden olmaktadir (10). Trafik kazalarinda
stk yaralanan bolgeler arasinda el, bilek ve 6nkol
tanimlanmis olup (5,6); ¢calismamizda trafik kazasi
nedeniyle akut dénemde Acil Servis’e basvurmus
2039 olgudan 240’inda  (%11.8), maluliyet
muayeneleri i¢cin daha sonraki dénemde Adli Tip
Poliklinigi’'ne basvurmus 827 olgudan 88’inde
(%10.6), toplamda 2866 olgunun 328’inde (%11.4)
el, el bilek ve 6n kol kiriklart bulundugu tespit
edilmis  olmast bu savt desteklemektedir.
Calismada, trafik kazasi sonrasi el, el bilek ve 6n
kol kiriklart bulunan 300 olgunun 2/3’Gnin
(%66.7) erkek, 1/3’antn (%33.3) ise kadin olarak
bulunmustur. Keza, Sivas’ta trafik kazasi sonucu
acil servise bagvuran hastalarin %68.2’sinin (11),
Kartal (Istanbul)’da trafik kazasi sonucu acil
servise bagvuran hastalarin = %69.1’inin = (12),
Manisa’da  trafik  kazast adli  up
poliklinigi’ne basvuran hastalarin %72.4’tntn (13),
Diyarbakir’da meydana gelen trafik kazasina bagl
olimlerin  %73.6’sinin (14), Aydin’da meydana
gelen trafik kazasina bagl oSlimlerin %84.1’inin
(15)  erkek agirlikli  poptlasyonlar  oldugu
belirtilmistir. Boylece trafik kazalarinda daha ok
erkeklerin yaralanmast ile uyumlu olarak trafik
kazalarina bagl el, el bilek ve 6n kol kiriklarinin
erkeklerde daha fazla gorildigi anlagilmaktadir.
Ulkemizde kadin siiriicii oraninin daha disiik
olmast ve kadinlarin trafik kurallarina uyumunun
erkeklerden daha iyi olmasinin, kadinlarin kaza
yapma olasiligint distirmekte oldugu belirtilmistir
(16). Trafik kazalarina bagli olarak meydana gelen
yaralanmalarin ve O6limlerin en sik 21-30 yas
grubunda meydana geldigi belirtilmis olup (11-15);
calismamizda kiritklarin en blyik boliminin de
(%37.3) 21- 40 yas grubunda meydana geldigi
saptanmustir. Erkek olgularin yas ortalamasinin 31;
kadin olgularin yas ortalamasinin  39.9 olarak
bulunmus olmast ve erkek olgularda daha ¢ok 20—
40 yas araliginda kirtk g6rilmisken; kadin
olgularda kiriklarin en sik goriildagi araligin 41-60
yas grubunda yer almasit (p=0.001), daha genis
popiilasyonlarda arastirilmas: gereken dikkat ¢ekici
bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Daha 6nceki
calismalarda, trafik kazalarina bagli yaralanmalarin
olimlerin  %54.2-68.5’inin  ara¢ ic¢i trafik
kazalari sonucu meydana geldigi belirtilmis olup
(4.12-14); calismamizda da yaralanan kisilerin
209’unun (%069.7) arac ici trafik kazasina maruz
kaldiklar: belirlenmistir. Arag icinde yaralananlarin
%79.44ntn yolculardan, %20.1’inin ise
stirlcilerden olustugu tanimlanmis olup (14);
sunulan calismada da %5.7’sini motorlu tasit
striictilerinin, %94’tni  yolcularin  olusturmasi,
Ozellikle kaza yapan aracglarda yolcu sayilarinin

sonucu

ve
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Tablo 3: Olgulardaki el, el bilek ve 6n kol kiriklarinin lokalizasyonuna ve kisinin kaza sirasi pozisyonuna
gore dagilimlar

El, El Bilek ve

L&orlilzlizas on Uln%gt%adlus Ulmi)/ial;iidlus Ulna / ‘Radius Rl
yonu s Alt Ug

Kaz? S n % n % n % n %

Pozisyon

Mororlu Tagit 0 0 13 76.5 4 235 17 100

Surtictst

Yolcu 9 3.5 182 70 69 26.5 260 100

Yaya 3 3.3 66 71.7 23 25 92 100

Bisiklet Sturtictiisi 3 10.3 23 79.4 3 10.3 29 100

Toplam 15 3.7 284 71.4 99 24.9 398 100

P(TABLO) 0.676

Tablo 4: Kurik tipleri ile kisilerin kaza sirasindaki pozisyonlart ve taraf arasindaki iligki

Arag I¢i Trafik Kazas1 Arag Dis1 Trafik Kazasi
Pozisyon Motorlu Tag1t Bisiklet Toplam
Siiriiciisii Yoleu Yaya Stiriiciisii
Kirik Tipi n % n % n Yo n Yo n %
Direkt 1 20 56 70.9 27 67.5 1 20 85 65.9
Indirekt 4 80 23 29.1 13 32.5 4 80 44 34.1
Toplam 5 3.9 79 61.2 40 31 5 3.9 129 100
P(TABLO) 0.001
Taraf Sag Sol Toplam
Kirik Tipi n Yo n Yo n %
Direkt 44 51.8 41 48.2 85 100
Indirekt 17 38.6 27 61.4 44 100
Toplam 61 47.3 68 52.7 129 100
P(TABLO) 0.456
stirliciiye gbre fazla olusunun yani sira; yolcularin yakalanmalari, bazi araclarda yalnizca striciler
bu tir  yaralanmalara daha hazirliksiz icin hava yastigt bulunmasi, kazaya hazirliksiz
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yakalanan, pek ¢ogu emniyet kemeri takmamis ve
onlerinde hareketlerini sinirlayict daha az engel
olan yolcunun refleks olarak o6ncelikle
ekstremitelerini  kullanarak  tutunmaya  veya
korunmaya yonelik ¢aba sarf etmeleri, buna
karsilik  siirtictlerin ~ kazaya daha  hazirlikls
yakalanmalari Onlerindeki direksiyon gibi
aksamin  ve  genellikle  emniyet  kemeri
bulunmasinin hareketlerini kisitlamalart nedeniyle
el ve kollarindan daha az destek almaya ihtiyag
duymalart ile iliskili olarak degerlendirilmistir.
Asirdizer ve arkadaglart (17), bisiklet kazalarinda
yaralanan erkeklerin oraninin %58.3 ile %86.6
arasinda degistigini; Sjogren ve arkadaslart (18),
6lumcul  kazalara  karigmis  ve  yaralanmis
strticiilerden  %82.9’unun  erkek oldugunu ve
bunun lisansli erkek/kadin strtct sayist ile iligkili
oldugunu; Landy ve arkadaglart (19), trafik kazasi
sonucu yaralanan ve ckstremite kirtklari
saptanan yayalardan %067’sinin erkek oldugunu;
son olarak Beck ve arkadaslari (20), yolcu tastyan
araclarda yolcu olarak bulunan kadinlarin élimctl
olmayan yaralanma oranlarinin daha yiksek
oldugunu  bildirmislerdir. ~ Calismamizda  da
erkek/kadin oranlari, bisiklet sirtictlerinde 7/1,
motorlu tagit surtctlerinde 5/1, yayalarda 3,2/1
bulunmus iken, ara¢ i¢i yolcularda 1,5/1%
dismektedir. Asirdizer ve arkadaglari (17), bisiklet
ve motosiklet kazalarinda yaralananlarin en stk 11—
30 yas arahiginda yer aldigini, Sjégren
arkadaslart (18), oOlimcil kazalara karismis ve
yaralanmig striictlerin biyik bolimintn (%27)
25-39 vyas araliginda bulundugunu, Beck ve
arkadaslar1 (20), gerek ara¢ ici gerekse ara¢ dist
kazalarda yaralananlarin bir milyonluk nifus
esasinda  degerlendirilmesinde,  15-24  yas
araliginda en sik gorildigint ifade etmislerdir.
Yapilan c¢alismada arag ic¢i yaralanmalar, en fazla
21-40 yas grubunda gorilmisken; ara¢c digt
yaralanmalar en fazla 0-20 yas grubunda
bulunmaktaydr (p=0.001). Trafik kazalarindan
kaynaklanan yaralanmalarin lateralizasyonu
literatiirde ¢ok nadir olarak yer almakta olup, ara¢
ici trafik kazalari ile ilgili olarak yapilan iki
calismada,  trafik  akisinin  soldan  oldugu
Hindistan’da sag taraf, trafik akisinin sagdan
oldugu Tirkiye’de ise sol taraf alt ekstremitelerinin
daha fazla vyaralandigt belirtilmisti (21, 22).
Calismamizda yaralanmis ve Ust ekstremite kirigi
olan olgularin %51,8’inde kiriklar, viicudun sol
tarafinda yer almaktaydi. Radius ve ulna diafiz
kiriklar: genellikle 6nkolun dogrudan darbesinin
bir sonucu olarak meydana gelmekte olup; motorlu
tasit kazalart bu kiriklarin  en stk nedenini
olusturmaktadir. Bu kiriklar genellikle yiksek

ust

ve

ust

ve

enerjili yaralanmalarin sonucudur. Proksimal ve
distal radioulnar eklemler de onkol kiriklarinda
yaralanabilir. Distal radius ise yetiskinlerde en sik
kirllan uzun kemiktir ve tim kiriklarin yaklasik %
1474nl  olusturmaktadir (7). Sunulan c¢alismada,
ulna ve radius’un diafiz kiriklart gerek striicii ve
yolcularda, gerekse yaya ve bisiklet siiriictilerinde
%70’in tzerindeki oranlar ile en sik gorilen
kiriklar olarak saptanmistir (Tablo-3). Bolgeye etki
eden kuvvet, direkt veya indirekt kiriklara neden
olabilmektedir. Disiik enerjili direkt travmalar ile
transvers kiriklar meydana gelirken, yiksek enetjili
direkt travmalar ile parcali kiriklar ve travmatik
ampiutasyonlar meydana  gelmektedir. Diger
kiriklar ise daha ¢ok indirekt travmalarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Spiral bir kirik,
uzun bir kemige uygulanan burulma etkisinden
kaynaklanirken, oblik kiriklar saftin belli bir agida
hareket ettirilmesi ve burulma ile eksenel
yiklenmenin miusterek etkisi sonrast meydana
gelirler (7, 8). Calismamiz kapsaminda tipleri
belirlenebilmis 129 kirigin 57’sinin (%44.2) pargals,
25’inin  (%19.4)  horizantal, (%2.3)
travmatik ampitasyon 23’Unin (%17.8) oblik,
21inin  (%16.3) spiral kirtk  seklinde oldugu
belirlenmis olup (p=0.001), kiriklarin Sekil-1’de
tanimlanmis siniflamaya gére degerlendirilmesinde
%65.9’ unun direkt mekanizmalar ile meydana
geldikleri  saptanmigtir. Daha 6nce  yapilmis
calismalarda tanimlamasina literaturde
rastlamadigimiz tzere, calismamizda motorlu tasit
ve Dbisiklet siricilerinde indirekt
kirtklar 6n plana ¢iktigt, buna karsin yayalarda ve
yolcularda direkt kiritklarin 6n  planda oldugu
belirlendi (p=0.001). Motorlu tasit veya bisiklet
sturiicilerinde  indirekt  kirtklarin  meydana
gelmesinde, c¢arpma sirasinda direksiyonun veya
bijonun yapt1ig1 basincin ve doénme hareketi
sirasinda kola uyguladigi eksensel yukin etkili
olabilecegi, herhangi bir yere tutunmayan
yayalarda ve yolcularda ise kendilerini korumaya
yonelik  refleksler sonucu 6n kolun direkt
travmalarina kaldiklart  distintlmustir.
Calismamizda, her ne kadar indirekt kiriklarin, sol
tarafta (n=27; %061.4), direkt kiriklarin sag tarafta
meydana geldigi saptanmis ise de, bu dagilim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo-
4).

Sonug

3’unun

suruculeri

maruz

Kiriklarin meydana gelis tarzlari ve mekanizmalari,
trafik kazalarinda kisinin ara¢ ici ya da dist
pozisyonu ve yaralanma sekli hakkinda Onemli
ipuclart sunabilmektedir. Calismamizda genellikle
onkolun dogrudan darbesinin bir sonucu olarak
ortaya ¢tkan ulna-radius diafiz kiriklarina sunulan
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serideki olgularin %70’inden fazlasinda rastlanmis
olmast, kiriklarin %65.9’unun direkt mekanizmalar
ile meydana geldiklerinin saptanmis olmasi,
yayalarda ve yolcularda direkt kiriklarin 6n plana
ctkmis  olmasi, trafik kazalarinda sekonder
yaralanmalardan ziyade primer yaralanmalarin 6n
planda oldugunu ortaya koyan 6nemli gostergeler
olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte sinith
sayida vaka ile ¢alisildig1 g6z 6niine alindiginda, bu
bulgularin daha genis serilerle ¢alisilmasinin yararls
olacagl ongorilmustiir.

Sekillerin dogruluk beyani: Yazarlar génderilen
tim sekillerin, gorsellerin  orijinal  oldugunu,
yazarlar tarafindan kopyalanmadan
olusturuldugunu, daha 6nce tamamen veya kismen
yayinlanmadigini teyit ederler.
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