FEMUR CISIM KIRIKLARI
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ANATOMI

Femur cisim kiriklar1 trokanter minériin bes
santimetre altindan adduktor tiiberkiiliin
proksimaline kadar olan femur diafizindeki
kiriklar1 icermektedir.

Siklikla hayat1 tehdit eden politravmalarin bir
komponenti olarak ortaya ¢ikmakta ve multi-
disipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Insidans1 diinya genelinde 10-21/100.000 ara-
sinda degismektedir."

Yas ve cinsiyete gore bimodal dagilim goster-
mektedir. Geng erkeklerde (15-30 yas) daha
¢ok motosiklet kazalari, arag disi trafik kazala-
r1, yitksekten diigme, atesli silah yaralanmalar:
gibi yiiksek enerjili mekanizma ile meydana
gelmekteyken; yash kadinlarda (60 yas ve tize-
ri) basit diigme gibi daha diistik enerjili trav-
malar ile meydana gelmektedir."? Ozellikle
yaslilarda primer veya metastatik tiimorleri
veya kemik metabolizmasini bozan durumlar
sonucu patolojik kiriklar, bisfosfanat kullani-
mina bagli yetmezlik kiriklar1 goriilebilmek-
teyken; yogun spor programi veya asir1 yiik-
lenmeler sonucu genglerde stres kiriklar1 da
goriilebilmektedir.

1

Femur cismi proksimalde nispeten genis, orta
kisima dogru daralmakta ve isthmus bolgesi
en dar yerini olusturmaktadir. Ardindan dis-
tale dogru tekrar genislemektedir. Bu nedenle
intramediiller fiksasyon planlanan vakalarda
medulla gap1 isthmus bolgesine gore degerlen-
dirilmelidir.

Femur cisminin anterior egimi vardir ve bu sa-
yede agirlik tasima kapasitesini artirmaktadir.
Medial korteks kompresif giiglerin etkisi altin-
dayken, lateral korteks gerilim (tensil) giigle-
rin etkisi altindadur.

Anteriorda cisim yiizeyi piiriizsiizken, posteri-
orda biiyiik kas gruplarinin yapisma yerlerine
bagli ayirt edici ylizeyler (linea aspera, tube-
rositas glutea, linea pectinea gibi.) mevcuttur.
Posterior ylizeyin en belirgin kismi olan linea
aspera, femurun foramen nutricium’ una olan
yakinlig1 nedeni ile ekartasyon ve periosteal
elevasyon esnasinda dikkat edilmesi gereken
bir bolgedir.

Uyluk bolgesi, intermiiskuler septumlarla fe-
mur ve ¢evre kas dokulari ile ¢esitli nérovas-
kiiler yapilarin bulundugu medial, anterior ve
posterior olmak tizere 3 kompartmana ayril-
maktadir.
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goriilebilmekte genellikle normal anatomi-
ye sahip hastalarda cerrahi alaninin digin-
da seyretmektedirler.

o Termal nekroz bazen oymanin bir sonucu
olarak meydana gelebilmekte ve normalde
oymanin kaynamayi artirdigi bilinse de bu
ozelligi kaynamama ve enfeksiyon riskini
artirabilmektedir.

o Kompartman sendromu uyluk igerisine
ciddi kanamasi olan hastalarda nadiren de
olsa goriilebilmektedir.

Post-operatif ise erken donemde yag embolisi,
pulmoner emboli, akinti, enfeksiyon; ge¢ do-
nemde malunion, nonunion, enfeksiyon, oste-
omyelit, kalca ve diz eklem hareket agikliginda
azalma ve agri, refraktiir gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir.

« Yag embolisi ve pulmoner emboli travma-
nin bir sonucu olarak goriilse de ozellikle
politravmali hastada erken oymali ¢ivi uy-
gulamasi nedeniyle risk artabilmektedir.
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