Boliim 9

DISTAL FEMUR KIRIKLARI

Mehmet Emin DADA?

1. EPIDEMIYOLOJi

Distal femur kiriklar1 femur distalinin son 9-15 cm’lik kisminda goriilen ki-
riklardir. Tim femur kiriklariin %4 ile %7’sini olusturur. Bu kiriklarda bimodal
yas dagilimi goriiliir. Genglerde daha ¢ok trafik kazalari, yiiksekten diisme gibi
yiiksek enerjili travmalarda ortaya ¢ikarken, yaslilarda oldugu yerden yere diisme
gibi diistik enerjili travmalarda ortaya ¢ikar (16).

2. ANATOMi

Suprakondiler femur bolgesi femur kondilleri ile femurun metafizodiafizer
bolgesi arasinda yer alan genis bir bolgedir. Metafizer bolgede baskin kemik tipi
spongioz kemiktir, korteks incedir ve mediiller kanal genstir.

Distal femur anatomisi oldukga spesifiktir; posterior kenar anteriordan daha
genistir ve bu durum bolgeye trapezoid bir sekil kazandirir (Sekil 1). Medial kon-
dilin anterior-posterior uzunlugu, lateral kondile gére daha fazladir ve daha dis-
tale uzanir (16).

Femurun mekanik aksi ve anatomik aksi arasinda 7-9°’lik bir a¢1 vardir. Me-
kanik aks femur basi1 merkezinden interkondiler ¢entige ¢ekilen cizgidir (Sekil
2). Anatomik aks ise priform fossa ile interkondiler ¢entik arasindadir. Vertikal
aks ile mekanik aks arasinda 3°’lik a¢1 mevcuttur. Bu agilar femurun 9-11°’lik
fizyolojik valgusunu agiklar (4,13).

Distal femur kiriklarinda gastroknemius kasi distal fragmani posteriora ¢eke-
rek damar-sinir yaralanmasina neden olabilmektedir. (Sekil 3), (3, 8).

Dizin medialinde yaklasik 10 cm proksimalinden Hunter kanalindan yiizeyel
femoral arter popliteal fossaya girer. Dizin posteriorunda popliteal arter ve sinir
risk altindadir (16).
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Nonunion

Bolgenin zengin damarlanmasi nedeniyle nonunion nadirdir. Yaglilarda daha
siktir. Nedenleri arasinda kemik defekti, yumusak dokularin fazla sryrilmasi ve
enfeksiyon bulunur (11).

Enfeksiyon

Genellikle acik kiriklarda, yiiksek enerjili travmalarda, genis cerrahi diseksi-
yonda, operasyon sliresinin uzun oldugu vakalarda goriiliir (11).

Eklem sertigi

Eklem ytlizeylerinin yanlig reduksiyonu, eklem i¢ine vida girmesi, uzun siireli
immobilisazyon, eklem igi yapisikliklar nedeniyle olur. Uygun anatomik reduk-
siyon ve erken hareket baglanmasi ile genellikle dnlenir (9).
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