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Radyografik Olarak Saptanamayan El-Bilek
Travmalarinda Kirik Tespiti I¢cin Ne Kadar Agri
Varhginda Bilgisayarh Tomografi Cekilmelidir?
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Amag: Calismamizda, el bilegi travmalarinda radyografide
fkarik tespit edilememis hastalarin muayenedeki agri siddetleri
ile tomografide kiritk saptanma oranlarini degerlendirip agri
miktarinmin tomografi endikasyonunda yol gosterici olup ola-
mayacagini prospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ila Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
el-bilek travmast ile bagvurup, Acil Tip Klinigince acil ortopedi
konsiiltasyonu istenmis hastalardan 18 yas iizerinde olanlar ve
rontgenogramda herhangi bir kirik tespit edilemeyen hastalar
calismaya dahil edildi. A¢ik yarasi olan, daha dnce o el bile-
ginden herhangi bir travma ya da hastalik nedeni ile artroz,
malunion gibi bozukluklar: olanlar, 18 yas altindaki hastalar,
mental bozuklugu olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma
siiresi 6 ay olarak belirlendi. Hastalarin inspeksiyon sonrasi
A,B,C,D,E olarak numaralandirilan 5 ayri palpasyon noktasi
palpe edilip hastalardan agrilarini VAS skoruna gore belirle-
meleri istendi. Muayene sirasinda her nokta i¢in hastalardan
agrilarimt VAS skorlarima gore degerlendirmeleri istendi ve
kayit altina alind1. Herhangi bir muayene noktasinda VAS skor
olarak 5 iizerinde bir skor almis olan hastalara sislik ve eki-
moz bulgusu dikkate alinmadan tomografi ¢ekildi. Tomografi
sonuglarinca kirtk saptananlara uygun tedavi uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin 26 51 erkek (%60,4), 17%5i kadin
(%39,6) idi. Bilateral el-bilek travmasi olan 2 erkek hasta
disinda 21 hasta sol (%51,2), 18 (%48,8) hasta sag el bilek
travmast vardi. Hastalarimizin tomografi sonrasi kirtk sap-
tanmayanlarimin A muayene noktasinda VAS skor ortalamas
4.3, B muayene noktasinda 5,09, C muayene noktasinda 4,3, D
muayene noktasinda 3,09 ve E muayene noktasinda 2,3 olarak
saptandi. Kirik olan tarafia ise A muayene noktasinda 6,5, B
muayene noktasinda 6,9, C noktasinda 7,3, D noktasinda 3,7,
E noktasinda ise 4,9 olarak tespit edildi. Bu degerler ile her
muayene noktasindaki ortalama degerler kirik tarafia daha
yiiksek bulundu. Calismamizda, A noktasi i¢in kirik saptanan
grupta ortalama VAS skoru hastalarda 2,2 (%22) birim daha
fazla olarak saptandi. B noktasi i¢in 1,91, C noktasi i¢in 3
birim, D noktast i¢in 0,6, E noktast i¢in ise 2,6 birim olarak
saptand.

Sonug¢: Radyografik olarak kirik izlenmemis el-bilek travma-
larinda eger hasta agrisi yiiksek bir degerde ise hastanin olasi
bir kirik i¢in bilgisayarl tomografi (BT) ile degerlendirilmesi-
nin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: agri, bilgisayarl tomografi, el-bilek travmast,
fkarik

ABSTRACT

How Much Pain is Necessary to Get Computed Tomography
for Fracture Diagnosis of the Wrist Injury That Can Not Be
Radiographically Detectable?

Objective: The aim of the present study was to identify the pain
level for guidence to get computerized tomography imaging in
patients with wrist trauma who were not diagnosed to have dis-
tal radius fracture on radiography.

Material and Methods: The patients over 18 years old, who
were admitted to the Okmeydani Training and Research Hos-
pital emergency department between January 2016 and June
2016 with the complaint of hand-wrist trauma and and no wrist
fracture was detected on conventional x rays were included in
this study. The patients under 18 years of age, with a history
of previous wrist fracture, infection, surgery, arthritis, open
fractures, malunion, patients with a mental disorder were not
included in the study. Follow up period was determined as for
6 months. 5 different anatomic palpation points were marked
as A,B,C,D,E. Points were palpated and VAS score for each
region were separately measured. CT was performed to the pa-
tients whose VAS score was over 5 point by palpation at any
anatomic points regardless of swelling and ecchymosis. The
patients who were diagnosed to have fracture on CT underwent
proper treatment.

Results: There were 26 (%60,4) males and 17 (%39.6) females.
The right wrist was involved in 48,8% (18 cases), the left in
51,2% (21) of our cases. Average VAS scores of the patients
without fracture after ct imaging by palpation at point A 4.3,
point B: 5.09, point C: 4.3,point D: 3.09, point E: 2.3 were fo-
unded. When comparing the two groups the average value for
each inspection point, these values were significantly higher
in the fracture group. We found that the average VAS score in
the group with fractures in our study at point A was %22 (2.2)
higher than the others. This value were founded 1.91 at point
B,3 at point C,0.6 at point D, 2.6 at point E.

Conclusion: Results of this study suggests that despite the lack
of radiological fracture diagnosis,computed tomograpy ima-
ging help us to prevent undiagnosed any wrist fracture if the
patients have severe pain when admitted to emergency depart-
ment with wrist trauma.

Keywords: computed tomography, fracture, pain, wrist
travma
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GIRiS

El bilegi mevcut 20 eklemi ve birbirinden bagimsiz
hareket edebilme kapasitesine sahip boliimleriyle vii-
cudun en komplike eklemlerinden biridir V. El bilegi
travmalart en sik acil servis bagvurulart igerisindedir
ve iskelet sisteminin yaygin kiriklarindandir. Bu trav-
matik lezyonlarin teshisinde konvansiyonel radyogra-
fi ilk tercih edilen yontemdir. Konvansiyonel grafiler
ile 8 farkli sekil ve karmasik 3 boyutlu iliskisi olan bu
kemiklerin bazi kiriklar1 gézden kagirilabilir. Stiper-
pozisyon olmasi, optimal konumlandirmanin kisiye
bagli olusu nedenleri diiz radyografi kullaniminin
olumsuz yonleridir ®¥. Tam1 konulamamis ortopedik
patolojiler, 6zellikle de kirik/cikiklar kotii ve yetersiz
uygulama (malpraktis) iddialarinin en 6nemli kaynak-
larindan biridir. Standart radyografilerin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada, pelvis kiriklarinda %44, omurga
kiriklarinda %22, el kiriklarinda da %14 oranlarinda
hatali yorumlama oldugu gosterilmistir ©,

Biz de ¢calismamizda, el bilegi travmalarinda radyog-
rafide kirik tespit edilememis hastalarin muayenedeki
agr1 siddetleri ile tomografide kirik saptanma oranla-
rint degerlendirip, agr1 miktarinin tomografi endikas-
yonunda yol gosterici olup olamayacagini arastirma-
y1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ¢alisma igin Okmeydant Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi.
Ocak 2016 ila Haziran 2016 tarihleri arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi-
ne el bilek travmasi ile bagvurup Acil Tip Klinigince
acil ortopedi konsiiltasyonu istenmis hastalardan 18
yas Uzerinde olanlar ve rontgenogramda herhangi
bir kirik tespit edilemeyen hastalar ¢alismaya dahil
edildi (Figiir 1,2). Acik yarast olan , daha once o el
bileginden herhangi bir travma ya da hastalik nede-
ni ile artroz, malunion gibi bozukluklart olanlar, 18
yas altindaki hastalar, mental bozuklugu olan hasta-
lar calisma dis1 birakildi. Calisma siiresi 6 ay olarak
belirlendi. Hastalarin inspeksiyon sonrast A B C D
E olarak numaralandirilan 5 ayr1 palpasyon noktasi
palpe edilip hastalardan agrilarint VAS skoruna gore
belirlemeleri istendi. Bu noktalar A) radial stiloid, B)
lister tiiberkiilii C) fovea radialis (extansor pollicis
longus ve extansor pollicis brevis arasindan D) ulnar

stiloid E) fleksor carpi radialis ve palmaris longus
tendonlar1 arasindaki median sinir yerlesim noktasi-
nin 1 cm radial ve 1 cm proximali olarak belirlendi
(Figtir 3). Bu noktalar standardizasyon amaciyla be-
lirli anatomik noktalar ve baz1 kemiklerin palpasyon
i¢in en uygun noktalar1 géz 6niine aliarak belirlendi.
Muayene sirasinda her nokta igin hastalardan agrila-
rint VAS skorlarina gore degerlendirmeleri istendi ve
kayit altina alindi. Herhangi bir muayene noktasin-
da VAS skor olarak 5 iizerinde bir skor almis olan
hastalara sislik ve ekimoz bulgusu dikkate alinmadan
tomografi ¢ekildi (Figiir 4,5). Tomografi sonuglarinca
kirik saptananlara uygun tedavi uygulandi.

Resim 1. Hastanin AP el bilegi grafisi.

Resim 2. Hastanin lateral el bilegi grafisi.
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Resim 3. VAS Skoru él¢iimii icin degerlendirme noktlalari.

Resim 4. Aym hastanin el bilegi sagital kesitli BT sinde kirik
bulgusu.

BULGULAR

Hastalarimizin  26°s1 erkek (%60,4), 17’si kadm
(%39,6) idi. Bilateral el-bilek travmasi olan 2 erkek
hasta disinda 21 hasta sol (%51,2), 18 (%48,8) hasta
sag el bilek travmasi vardi.

Hastalarimizin tomografi sonrasi kirik saptanmayan-
larinin A muayene noktasinda VAS skor ortalamasi
4.3, B muayene noktasinda 5,09, C muayene nokta-
sida 4,3, D muayene noktasinda 3,09 ve E muayene
noktasinda 2,3 olarak saptandi. Kirik olan tarafta ise
A muayene noktasinda 6,5, B muayene noktasinda
6,9, C noktasinda 7,3, D noktasinda 3,7, E noktasinda
ise 4,9 olarak tespit edildi. Bu degerler ile her muaye-
ne noktasindaki ortalama degerler kirik tarafta daha
yiksek bulundu. Caligmamizda A noktasi i¢in kirik
saptanan grupta ortalama VAS skoru hastalarda 2,2
(%22) birim daha fazla olarak saptandi. B noktasi i¢in
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Resim 5. Ayn1 hastanin el bilegi aksiyel kesitli BT sinde kirik
bulgusu.

1,91, C noktasi i¢in 3 birim, D noktasi i¢in 0,6, E nok-
tas1 i¢in ise 2,6 birim olarak saptandi.

VAS skoru 5’in lizerinde olan tiim hastalarin (toplam
43 hasta) herhangi bir kirtk saptanma oran1 %51,1
olarak bulunmustur. VAS skoru herhangi bir noktada
7 tzerinde olan hastalarin yalnizca 9’unda herhangi
bir kirik saptanamamugtir. Kirik saptanma orani ise
%79 olarak belirlendi.

Saptanan kiriklar ayri1 ayr1 degerlendirildiginde; dis-
tal radius kiriklarinin (7 adet) A noktasindaki skorlar:
7-10 arasinda degismekte olup, ortalama 8,4 tiir. Dis-
tal radiusta kirigi saptanmayan herhangi kirigi olan
diger hastalarda (15 adet) A noktasinda ortalama 5,7
olarak bulunmustur. iki parametre arasinda 2,7 birim-
lik bir fark vardir.

B noktasinda kirik olan grup ile kirik olmayan grup
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karsilagtirildiginda, aralarinda 1,81 birimlik bir fark
oldugu belirlendi. Yine b noktasinda da distal radius
kirigi olan hastalarin VAS skorlar1 en az 7 oldugu ve
ortalamasinin 8,5 oldugu goriildii.

Tablo 1. Bilgisayarh Tomografide kirik saptanan hastalar.

C noktasinda ise skafoid kirigt saptanmis olan hasta-
larin ortalama VAS skorlar (6 hasta) 8 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 9,5 olarak belirlemistir.
Skafoid kirigi olmayan diger hastalarin ¢ noktasinda-

Muayene Noktasi Cinsiyet A B C D E Saptanan Kirk

Hasta No:

1 K 7 9 8 6 7 DISTAL RADiUS DORSAL KORTEKS
2 E 7 8 8 6 7 LUNATUM FiSSUR

3 K 10 9 10 0 4 RADIUS STILOID FiSSUR

4 K 2 2 2 7 3 PiSIFORM FRAKTURU

5 K 6 6 6 5 8 KAPITATUM FISSUR

6 E 8 9 8 2 6 DISTAL RADIUS DORSAL KORTEKS
7 E 7 8 7 5 6 DISTAL RADiUS DORSAL KORTEKS
8 E 9 10 10 2 2 SKAFOID FR

9 E 9 9 7 0 5 DISTAL RADiUS DORSAL KORTEKS
10 E 2 2 2 7 6 PSIFORM FR

11 E 7 7 7 6 8 KAPITATUM FISSUR

12 K 4 6 8 0 0 SKAFOID FR

13 E 7 8 10 2 2 SKAFOID FR

14 E 6 6 7 4 5 PROXIMAL METAKARPAL FiSSUR
15 K 7 7 8 9 5 ULNAR STIiLOID FR

16 E 8 8 8 6 5 SKAFOID FR

17 E 5 5 7 6 4 TRAPEZIUM FR

18 K 7 7 7 4 5 DISTAL RADIUS DORSAL KORTEKS
19 E 4 3 6 3 4 TRAPEZIUM FR

20 E 6 7 10 0 5 SKAFOID FR

21 K 10 9 8 0 5 RADIAL STILOID FiSSUR

22 E 7 8 9 3 6 SKAFOID FR

Ortalama 6,5 6,9 7.3 3,7 49

Tablo 2. Bilgisayarh Tomografide kirik saptanmayan hastalar.

Muayene Noktasi Cinsiyet A B C D E
Hasta No:

1 E 5 4 6 0 5

2 K 4 8 4 6 2

3 E 0 0 0 6 0

4 K 4 8 8 0 4

5 E 6 7 4 2 0

6 E 0 0 0 0 5

7 K 4 6 5 4 4

8 E 5 5 6 1 1

9 E 6 6 4 5 1

10 K 2 2 2 5 0

11 E 5 5 5 8 5

12 K 8 8 8 0 0

13 E 4 3 3 5 5

14 K 4 8 6 0 2

15 E 5 5 4 0 0

16 K 6 6 4 4 2

17 K 5 2 2 2 2

18 E 4 8 2 1 4

19 E 5 4 6 7 2

20 K 6 4 6 4 3

21 E 4 8 6 5 2
Ortalama 43 ,09 43 3,09 2,3
Muayene Noktasi A B C D E
KIRIK SAPTANAN ORTALAMA VAS SKORU 6,5 6,9 7,3 3,7 49
KIRIK SAPTANMAYAN VAS SKORU 43 5,09 43 3,09 23
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ki ortalama VAS degeri ise (16 hasta) ortalama 6,7
olarak saptand. Tki deger arasinda 2,8 birim fark sap-
tandu.

D noktasinda ise her iki grup arasinda diger gruplara
gore daha az bir fark olan 0,61 birim fark saptandi.

E noktasinda 7 ve tizerinde VAS degeri bulunan has-
talarin hepsinde kirik izlendi. Fakat bu kiriklar 6zel
bir kiriga isaret etmemekle beraber bu bolgede VAS
skoru 7°den yiiksek yalnizca 4’1 hastanin oldugunu
da belirtmek gerekir.

Skafoid harici olan karpal kemiklerde kirigi olan
hastalar degerlendirildiginde, tiim noktalarda benzer
VAS degerleri izlendi. (A:4.7, B:4,7, C:5,4 , D:5,7,
E:5,7) ve noktalar arasinda belirli bir noktanin 6ne
¢ikmadigi izlendi.

TARTISMA

El-bilek travmalari acil servise sik bagvuru nedenle-
rinden birisidir ve tanisinda bazen hem direkt grafi-
lerin standardizasyonunda hem de karmagik yap1 ve
siiperpozisyonlar nedeniyle tani giigliikleri olabil-
mektedir. Karpal kemik kiriklarinda ilk radyografik
degerlendirmede %20 yanlis teshis konulabildigi bil-
dirilmistir ©,

El bilegi travmalarinda distal radiusta olabilecegi
gibi, her karpal kemikte de kiriklar goriilebilmekte-
dir. Literatiirde karpal kemiklerdeki kirik sikliklari
skafoid %68, triquetrum %18, trapezyum %4,3, lu-
natum %3,9, kapitatum %1,9, hamatum %1,7, pisi-
form %1,3, trapezoid %0,4 olarak bildirilmistir .
Calismamizda saptanan okult kiriklarin diger kiriklar
icerisinde ne siklikla olustuguna dair bir parametre
degerlendirilmemistir. Calismamizda, okiilt kiriklar-
da en fazla radiusun dorsal kortexindeki tek korteks
kiriklart ve radius stiloidindeki tek korteks kiriklar
izlendi (%31,8). Takiben skafoid kiriklar1 (27,2),
sonrasinda pisiform, kapitat, trapezium (%9,09),
sonrasinda lunatum, ulnar stiloid,proximal metakarp
(%2,2) kiriklart gorildii. Karpal kiriklardaki bu oran-
lar1 literatiirle uyumlu olarak degerlendirdik.

Akut bilek travmalarinda konvansiyonel radyografi

halen kabul edilmis birinci goriintiileme metotudur.
Bununla beraber, biiyiik bir hasta sayisinin oldu-
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gu bazi ¢aligmalar gostermistir ki, konvansiyonel
radyografi karpal kiriklarin tespitinde yetersiz kal-
maktadir &%, Tomografinin el bilegindeki kiriklarin
tespitinde tatmin edici duyarliliga sahip oldugu da
calismalarda belirtilmistir (9,

Calismamizda, sol taraf kiriklarint sag taraftan daha
fazla olarak bulduk. Hey ve ark.’min !V ¢alismasin-
da, sol tarafin kirik tstiinligt bulunmustur (%51,2)
hatta bu oran bazi ¢caligmalarda %90°lara ¢ikmaktadir
ve yazarlar tarafindan da belirtildigi gibi erkeklerde
el bilek travmalarmin siklig1 kadilardan daha fazla
olarak izlenmektedir (%60,4) 213, Ancak, ¢alismalar
el-bilek kiriklarini kadin ve erkeklerde esit olarak bil-
dirmektedirler V. Bizim ¢alismamizda ise, okult ki-
riklar da erkeklerde daha sik olarak saptand1 (%63,6).
Bu durum erkeklerin kadinlardan daha fazla, kavga,
trafik kazas1 ve spor yaralanmalar:1 gibi durumlarla
karsilasmalari ile agiklanabilir.

Okiilt kiriklar1 en fazla olarak distal radius kiriklar:
olarak saptadik (%31,8). Literatiirdeki bazi mr ¢alig-
malar1 da el bilek travmasi olan hastalarda en fazla
gizli kingi distal radiusta tespit etmigtir (4.

Agrt gesitli sekillerde uzun siiredir siniflandirilmaya
ve standardize edilmeye calisilmig bir algidir. Agrinin
fizyolojik durum yaninda emosyonel durumlardan da
oldukc¢a cok etkilendigi bilinmektedir. VAS ayrica
acil servislerde de en sik kullanilan ve kolay uygula-
nabilirliginden dolay1 acil servise en uygun agri skor-
lama olgegidir. Biz de c¢alismamizda bu nedenlerle
VAS kullanmay1 yegledik.

VAS skoru 5’in iizerinde olan tiim hastalarin (toplam
43 hasta) herhangi bir kirtk saptanma oran1 %51,1
olarak bulundu. VAS skoru herhangi bir noktada 7
tizerinde olan hastalarin yalnizca 9’unda herhangi
bir kirik saptanamamigtir ve kirik saptanma orani ise
%79 olarak belirlenmistir. Biz bu durumu réntgende
kirtk saptanamamis hastalarin eger agrilar1 VAS sko-
ra gore 5 ve lizerinde ise hastanin bt ile degerlendiril-
mesi gerektigi seklinde yorumladik.

Radial stiloidin hemen {izerine denk gelen ve radiu-
sun oldukga ylizeyel oldugu nokta olan A noktasinda
distal radius kiriklarinda olduk¢a anlamli olarak VAS
skorlar1 yiiksek bulundu (ort; 8,4). Bu deger hig kirik
saptanamamis hastalarin ortalama degerinden 4,1 bi-
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rim, distal radius harici kirigi olanlardan ise ortalama
2,7 birim daha yiiksektir. Bu hastalarin a noktasindaki
VAS skorlar1 7 ve tizerindedir. VAS degeri a nokta-
sinda 7 ve {izerinde olan 14 hastanin yalnizca 1’inde
(%7,1) kirik saptanamamistir. A noktasinda VAS
skoru 7 ve iizerinde tespit edilmis ise %93 oraninda
kirik el bilek BT de tespit edilmektedir ve bu kirik-
larin %50’si distal radiusu ilgilendiren kiriklardir.
Eger rontgende kirik tespit edilememis ve a anatomik
bolgesinde palpasyonla 7 ve iizerinde bir degerinde
hastanin agn sikayeti var ise hastalarin bt ile deger-
lendirilmesini 6nermekteyiz.

Distal radiusun dorsal korteksinin yiizeyellestigi bol-
ge olan b bolgesinde kirik tespit edilen ve kirik tespit
edilemeyen grupta ortalama VAS skorlar1 arasinda
1,81"lik bir fark saptandi. Bu oran radiusun herhangi
bolgesinde (stiloid ya da dorsal korteks) kirik olan-
larda agik farklilik gdstermektedir. Radius’ta kirigi
olan 7 hastanin da b noktas1 VAS skorlar1 7 ve iizerin-
de idi. Ortalama VAS skoru ise 8,5 olarak saptandi.
Fakat kirig1 olmayan grup incelendiginde, 7 hastada
(%33,3) VAS skoru 7 ve iizerinde olmasina ragmen,
bir kiriga rastlanilmadig: goriildii. Biz bu durumu b
noktasinin el-bilek travmalarinda agrinin daha yogun
hissedildigi bir bolge oldugu seklinde yorumladik.
Toplam 43 hastamiz incelendiginde herhangi bolgede
5 ve lizerinde VAS olan hastalarin 22’sinde (%51,1)
7 ve tizerinde VAS saptandi. B noktasinda 7 ve iize-
rinde VAS saptanan hastalarda kirik ¢ikma oran1 %68
olarak goriilmiistlir ki bu diger bolgelerdeki oranlara
gore daha diisiik olarak gozlendi.

C noktasinda ise, ki bu nokta skafoid kemigin yiize-
yellestigi ve palpe edilebildigi bolgedir, skafoid ki-
r1g1 saptanmis olan hastalarin ortalama VAS skorlari
(6 hasta) 8 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama
9,5 olarak belirlemistir. Skafoid kirigi olmayan diger
hastalarin ¢ noktasindaki ortalama VAS degeri ise (16
hasta) ortalama 6,7 olarak saptandu. Iki deger arasin-
da 2,8 birim fark saptandi. C noktasinda 7 ve iizerinde
VAS degerine sahip olan toplam 20 hastanin yalnizca
%10’unda kirik saptanamamustir. C noktasindaki VAS
degeri 7’nin altinda olan hastalarin (23 adet) yalnizca
4’tinde (%17) herhangi bir kirik saptanmustir. Yine ¢
noktasi icinde VAS skorun 7 olmasinin kirik olasiligi-
ni1 oldukga arttirdig1 gozlenmektedir ve yine bu hasta-
lara rontgende kirik bulgusu izlenemesede tomografi
cekilmesini dnermekteyiz.

Skafoid harici olan karpal kemiklerde kirigi olan has-
talar degerlendirildiginde tiim noktalarda benzer VAS
degerleri izlendi (A:4,7, B:4,7, C:5,4, D:5,7, E:5,7)
ve noktalar arasinda belirli bir noktanin 6ne ¢ikma-
dig1 izlendi. Toplam 7 hastanin yalnizca 1’inin hig-
bir degeri 7 ve iizerinde degildi (%14) (olgu no 19)
(trapezium fr). Yine bu noktada 7 olan VAS skorunun
onemini gérmekteyiz fakat karpal kemiklerin kirik-
lar1 i¢in herhangi bir lokalizasyon belirlemesi yapi-
lamamaktadir.

Ulnanin kolay palpe edilebildigi bolge olan d nokta-
sinda kirik olan ile kirik olmayan grup arasinda yal-
nizca 0,61 birimlik bir fark saptandi. Calismamiz da
D noktasinda 7 ve tizerinde VAS degeri olan yalnizca
5 hasta vardi ve bunlarin 3’tinde kirik saptanirken,
yalnizca 1’inde ulna distal ug kirigina rastlandu.

Kirik olan grupla kirtk olmayan grup arasindaki en
fazla 2. VAS skor degeri farkinin e noktasinda sap-
tanmasina ragmen 9, e noktasinin herhangi bir ki-
rik icin 6zgilligi yiiksek bulunmadi. E noktasinda
da 7 ve lizerinde VAS degeri olan hastalar dikkate
alindiginda (4 hasta), %100 olarak kirik orani goz-
lendi. Eger e noktasinda 7 ve ilizerinde VAS skoru es-
degerinde bir agri ile karsilasirsak ve rontgende kirik
tespit edememissek tomografi endikasyonu oldugunu
diistinmekteyiz.

Sonug olarak, rontgende kirik izlenmemis el-bilek
travmalarinda eger hasta agrisi yiiksek bir degerde ise
hastanin olast bir kirik i¢in bt ile degerlendirilmesinin
gerekli oldugunu diigiinmekteyiz. Hatta palpasyonda-
ki dikkatimiz bazi anatomik noktalar i¢in kirik bolge-
nin neresi olabilecegi hakkinda da bilgi verebilmek-
tedir. Fakat daha saglikli verilerin elde edilebilmesi
icin daha uzun siireli ve daha biiylik popiilasyonlu
caligmalarin gerekliligi de agiktir.
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