BOLUM 13

FEMUR KIRIKLARI

Murat KAHRAMAN!

AMAC

Femur kiriklar1 zamaninda ve etkin tedavi edilmedigi taktirde 6nemli derecede
ylriiylis bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu hastalarin dogru sekilde tedavi
edilebilmesi i¢in hastalarin yas1 ve kiriga neden olan travmanin iyi taninmas has-
taya gore tedavi baslanmasi gerekmektedir. Burada yaslara ve kirik olusum sekline
gore femur kiriklarinda tani ve tedavide ana ilkeleri incelemeyi hedefledik.

GIRIS

Femur kiriklar: ortopedi rutininin biiyiik bir bolimi olusturmaktadir. Artan ya-
sam siiresi, arag trafigi gibi etkenler ile femur kiriklarinin da insidans1 artmakta-
dir. Femur proksimal kiriklar1 genelde yasla beraber artis gosterirken saft kiriklar:
ise geng hastalarda yiiksek enerjili travmalar ile olusmaktadir. Yaslilarda osteopo-
roz, kaslarda tonus ve voliimde azalma, biligsel ve gorme ile ilgili problemler risk

faktorii olusturmaktadir. Yaglilarda goriilen proksimal femur kiriklarinin biiyiik
gogunlugu basit diisme sonrasinda gergeklesmektedir (1).

Femur alt ekstremitenin en bilyiik ve en 6nemli yiik tagtyan kemigi olup yasam
kalitesi iizerine ciddi etkisi bulunmaktadur. ileri yas femur kirik sonrasi bagimsiz
yasayanlarin %25’i kismen bagimli hale gelmektedir (2). Ameliyat sonrasi 1 yilda
mortalite %15-40 olarak bulunmus olup, bunun da ¢ogunlugu ilk 6 ay igerisinde
olmaktadir (3).

FEMUR BASI KIRIKLARI

Femur bas ve boyun kiriklar: ortopedik aciller arasinda olup hastalarin genel
muayenesi yapildiktan sonra en kisa siirede tedavi plani yapilmalidir. Femur bas:
kiriklar: Pipkin siniflamasi kullanilarak kirigin fovea ile iliskisi, asetabulum veya
femur boyun kirig1 olup olmamasina gore siniflandirilir. Pipkin tip 1 - kirik fovea
altinda, tip 2-kirik fovea iistiinde, tip 3-eslik eden femur boyun kirigy, tip 4-eslik
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Enfeksiyon

Intramediiller ¢ivilerde enfeksiyon orani diisiik oranda goriilmektedir. Kirik hatt:
acik olarak rediikte edilen hastalarda daha yiiksek oranda goriiliir.

Kaynama Gecikmesi

Ortalama kaynama siiresi 6 ay civarinda olmaktadir. 6 aydan sonra goriilen agri,
uzun mesafe yiiriimede giigliik ve direk grafide kaynama goriilmemesi gecikmis
kaynama olarak degerlendirilebilir. Altta yatan sigara kullanimi, enfeksiyon, agik
kirik gibi predispozan faktorler ve cerrahi teknik degerlendirilip pseudoartroz
acisindan takip edilmelidir (23).

SONUC

Femur kirig1 olan hastalarda yas ve kirik olusum sekli tedaviyi belirlemede en
onemli iki unsurdur. Bu hastalarda travma sonrasinda immobilizasyon siiresinin
az olmasi hastanin hemen destekli ve ye desteksiz mobilize edilebilmesi genellikle
amaglanmaktadir. Uygun tedavi ile olusabilecek deformite, kaynamama, uzun sii-
ren is giicli kayby, fazladan tedavi maliyetleri gibi bir¢ok sorun 6nlenebilir.
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