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FEMUR BASI KIRIKLARI

Gokhan Tevfik ATES!

GIRIS

Femur basi kiriklar1 nadir goriilen yaralanmalar olup kalca ekleminin fonk-
siyonel islevselligini tehlikeye sokarlar (Aggarwal & Soni & Singh, 2013). Ge-
nellikle yliksek enerjili travmalarda kalca eklemi ¢ikiklari ile birlikte gortiliirler.
Kalga ¢ikig1 olmadan femur bagi kirig1 literatiirde birkag vaka olarak tanimlan-
mistir (Aggarwal & Soni & Singh, 2013). Femur bas1 kiriklar1 posterior kalca
cikiklarinin %6-16’ sinda meydana geldigi bildirilmistir (Cannada, 2015).

ANATOMI

Femur bag1 tam bir kiire seklinde olmayip daha ¢ok sfenoid ve bir kism1 da
ovoid yapidadir. Femur basinin diizgiin yapis1 posteroinferiorda ki fovea kapitis
ile bozulur. Femur basi ¢anak seklindeki asetabulum ile eklemlesir. Bas ve bo-
yunun arka kisminin kiigiik bir kismi intrakapsiilerken, 6n tarafin tamami kapsiil
icindedir (Aksu & Isiklar, 2008). Femur baginin tamamina yakini eklem kikirdag:
ile kaphidir ve bu yapi kalca ¢ikigi sirasinda genellikle hasarlanmaktadir.

Yetiskin femur basinin beslenmesine %80‘nine Medial Femoral Sirkumfieks
Arter (MFSA) katk: verir (Resim 1). Lateral femoral sirkumfleks arter (LFSA)
ise femur basimin kanlanmasina ek destek saglar. Yenidoganda ise femur basinin
beslenmesinde MFSA ve LFSA esit oranda katk: verirler (Aksu&lsiklar, 2008).
MFSA ve LFSA A.profunda femoralisten kaynaklanirlar. MFSA proximal femu-
run posteriorundan dolasip, quadratus femoris kasinin derin katlar1 arasindan ge-
cerek, priformis tendonun hemen inferiorundan eklem kapsiiliine girer (Wiesel,
2015). Obturater arterin asetabular dalindan kaynaklanan A.ligamentum teres
(foveolar arter) ‘in besleyici giicli ise onemsenmeyecek kadar az olup bazi olgu-
larda bu artere rastlanmamistir (Aksu&Isiklar, 2008).
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likle hasta da kafa travmasinda mevcutsa, radyasyon tedavisi verilmesi uygun
olabilir (Orthobullets, 2018). Avaskler nekroz goriilme siklig1 %0-23 civarinda
gbzlemlenmistir ve ¢ikik kalganin rediiksiyonundaki gecikmenin bunda etken ol-
dugu gozlemlenmistir (Orthobullets, 2018). Diger bir etken ise proksimal femoral
kan kaynaginin, yaralanma aninda veya cerrahi miidahale sirasinda yaralanmasi
ile ortaya ¢ikabilir. Posterior bir yaklasim, anterior bir yaklasimdan daha yiiksek
oranda osteonekroz ile iligkilendirilmistir (Scolaro, 2017). Anterior ve posterior
yaklasim ile miidahale edilen hastalarin karsilastirildigi bir yayida ise poste-
rior yaklasim ile miidahale edilen hastalarda anterior yaklasima gore avaskiiler
nekroz gelisme insidans1 3.2 kat daha yiliksek bulunmustur (Stannard& Schmidt
& Pregor, 2010).
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