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FEMUR SAFT KIRIKLARI

Sercan KARADENIZ!

Femur cisim kiriklar kiigiik trokanterin bes santimetre altindan baslayip ad-
duktor tiiberkiile kadar olan femur diafizindeki kiriklar1 icermektedir. Viicudun
en biiyiik kemigi olmasindan ve asil yiik tasiyan kemik olmasindan dolay1 kirik-
lar1 6nemli morbiditeye sebep olmaktadir.

EPIDEMIYOLOJi

Yillik femur cisim kirig1 insidanst 9,9/100000 y1l’dir. Bu kiriklarin yaklasik
%75’1 yiiksek enerjili travmalarla olusmaktadir ve genellikle geng erigkinlerde
goriilmektedir(Salminen & ark, 2000). Diisiik enerjili travmalara bagl kiriklar
ise cogunlukla yash bayan hastalarda goriilmektedir. Yas ve cinsiyet olarak ince-
lendiginde biomodal dagilim izlenmektedir (De Moraes & ark 2015).

ANATOMI

Viicudumuzdaki en uzun ve en kalin kemik femurdur. Diafizer bolgede genis
bir mediiller kavitesi olan kompakt silindirik yapidadir. Ug kisimlara dogru kom-
pakt yap1 daralir ve kavitede trabekiiler kemik goriilmeye baslar (Kuran, 1983).
Konveksligi 6ne tarafa bakan hafif bir egriligi mevcuttur. Medulla genisligi se-
viyelere gore farklilik gosterir, kanalin en dar yeri isthmus’tur ve femur cisminin
1/3 st pargasinin alt sinirinda yer alir. Arka kisminda ise linea aspera mevcut-
tur, femurun nutrisyen arteri bu bolgeden giris yapar. Kanlanmasi femoral arterin
dallarindan periostal, metafizial ve endosteal yolla gergeklesir. Periostal arterler
femura linea aspera’nin yanindan girip korteksin dis 1/3’{inii beslerler, i¢ 2/3’linii
ise endosteal damarlar besler. Cerrahi sirasinda linea asperanin siyrilmasi beslen-
meyi bozarak kaynama gecikmesine yol acabilir (Staheli, 1991).

Anterior grup kaslarin innervasyonu femoral sinir, posterior grup kaslarin in-
nervasyonu siyatik sinir ve adduktor grubu kaslarin innervasyonu ise obturator

sinir vasitastyla olur.
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Son donemlerde yapilan ¢alismalarda Gustilo Anderson tip 3 kiriklarda dahi
debritman sonras1 oymali ¢ivi kullanimina ait basarili sonuglar bildirilmistir. Sin-
gh ve ark 26 adet tip 3 agik kirig1 olan hastada yaptiklar ¢aligmada enfeksiyon
oranlarini %4 olarak belirtmislerdir(Singh & ark, 2011).

Diger Komplikasyonlar

Heterotopik ossifikasyon oymali ¢ivileme sonrasi proksimal baslangic bolge-
sinde goriilmektedir. Siklikla semptomatik degildir ve nadiren cerrahi miidahle
gerektirir.

Retrograd civileme sonrasi diz agrilar1 ve antegrad ¢ivileme sonrasi kalca ag-
rilar1 daha sik goriilmektedir. Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda, kaynama ve
rahabilitasyon siirecinin geciktigi olgularda da diz sertligi gozlenebilir.

Antegrad femoral ¢ivileme sirasinda femur boynunda kirik olusmasi da nadir
goriilen komplikasyonlardan biridir.
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