PEDIATRIK FEMUR CISIM KIRIKLARI

| GIRIS

Pediatrik popiilasyonda femur cisim kiriklars,
tim ortopedistlerin rutin olarak karsilastig1 ve
tedavi ettigi rahatsizliklardandir. Cocuk hastalar-
da hastaneye yatis gerektiren en sik sebep olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.®”)

Yas, travma mekanizmasi, eslik eden diger ya-
ralanmalar, kirigin sekli ve ailenin yonetimi gibi
basliklar tedavi segeneklerini yonlendiren ana
unsurlardir. Eslik eden yaralanmalarin ortaya ko-
yulmasi ¢ok 6nemlidir.

| EPIDEMIiYOLOJI

Tiim pediatrik kiriklar igerisinde femur saft
kiriklar: %1,4 ile %1,7 oraninda goriilmektedir.
Cocuklarda femur saft kirig: sikligr 100000de 19
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.) Erkek
¢ocuklarda daha sik gortilmektedir (2,6/1).%

Bimodal dagilim izlenmektedir. 2-4 yas ara-
sinda ve addlesan donemde daha sik karsilagil-
maktadir. 6 yas altindaki ¢ocuklarda disiik ener-
jili travmalar sebep olarak goriiliirken, adélesan
donemde en sik sebep olarak trafik kazalar1 go-
riilmektedir. Mevsimsel olarak yaz aylarinda bir
miktar artig goriilmektedir.®* ¥
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18 aydan kiiciik ve yiiriime yasindan 6nce ge-
lisen ¢ocuklarin kiriklarinda cocuk istismarinin
¢ok fazla gorildiigii ve istismar vakalarinda en
sik etkilenen alt ekstremite kiriginin femur kirig
oldugu unutulmamalidir.®’

Osteogenezis imperfekta gibi rahatsizliklar ve
patolojik femur kiriklar: agisindan dikkatli olun-
malidir. Ayrica adolesanlarda diyafizer bolgede
olusan stres kiriklar: sportif agidan aktif ¢ocuk-
larda goriilen nadir problemlerdendir, bilateral
olgular bildirilmistir.©©

| ANATOMi

Femur cismi bolgesi, femur kemiginin orta
3/5’lik bolimii olarak tanimlanabilir. Kirikla-
rinda deformite olusturan kuvvetler; proksimal
parcada iliopsoas kasinin etkisiyle olusan fleksi-
yon ve eksternal rotasyon, distal parcada addiik-
torlerin etkisiyle olusan adduksiyon deformitesi
(varus ve kisalma) ve hamstring kaslariyla linea
asperanin etkisiyle olusan distal par¢anin poste-
riora deplasmani olarak séylenebilir.

Femoral saftinda periost kalinliginin, kortikal
kalinligin ve gapin yasla degisecegi unutulma-
malidir. Bu durum femur saft kiriklariin kiigitk
¢ocukta mindr travma ile olusabilirken adélesan
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Refraktiir: Ozellikle implant ¢ikarimini taki-
ben refraktiir riskinin arttig1 bildirilmistir. Elastik
givilerin 6 aydan once ¢ikarilmasi 6nerilmemek-
tedir. Benzer sekilde eksternal fiksatorler de rad-
yolojik olarak 3 korteksin kopriilestigi goriilme-
den ¢ikarilmamalidir.

Osteonekroz: Rijit antregrad intramediiller
femur ¢ivisi uygulanan vakalarda yaklasik %4 ci-
varinda avaskiiler nekroz bildirilmistir. Civi giris
yerinin laterale tasinmasi riski azaltabilir.
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