DISTAL FEMUR KIRIKLARI

| GIRIS

Distal femur kiriklar, tiim kiriklarin yaklagik
%71’ini ve femur kiriklarinin %3-6’sin1 olugtur-
maktadir.’) Femur distal 15 cm’lik kismini igine
alan bu kiriklar, yasa gore bimodal dagilim gos-
termektedir. Distal femur kiriklari, 65 yas ve tisti
hastalarda basit travmalar ile olusurken; geng
hastalarda ise trafik kazalari, atesli silah yara-
lanmalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar ile olus-
maktadir.?) Literatiirde distal femur kiriklarinin
komplikasyonlar agisindan riskli bir kirik tipi ol-
dugunu belirtir pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Giincel bir ¢aligmada distal femur kiriklarinda
cerrahi tedavi sonrasi kaynamama goriilme sikli-
81 %22 olarak verilmektedir ¢*. Bu nedenle distal
femur kiriklarinin siklikla periartikiiler olmasi,
femur distalinin anatomik olarak giiglii kaslarla
cevrili olmasi ve bu kaslarin etkisiyle rediiksiyo-
nun bozulma egilimi gostermesi bu bélge kirikla-
rinda tedaviyi zorlastirmaktadir.

ANATOMISIi VE BIYOMEKANIK
OZELLIKLERI

Tiim cerrahi tekniklerde oldugu gibi distal fe-
mur bélgesinin anatomisinin iyi bilinmesi cerrahi
basariy: arttirmak i¢in en 6nemli etkendir. Ancak
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distal femurun trapezoidal sekilli yapisi bu bolge-
nin tedavisinde 6nem arz etmektedir. Trapezoidal
yapisi medial ve lateral eklem yiizeylerinin fark-
I1 slope derecelerinin olmasindan kaynaklanir.
Distal femurun fizyolojik valgus yapisi, medial
kondilin laterale gore daha distal ve daha konveks
olmasindan kaynaklanir (Resim 1). Bu neden-
le tedavi esnasinda sadece AP (anteroposterior)
radyografik degerlendirme yaniltici olacaktir.
Anatomik yapiya hakim olmamak 6zellikle distal
femur cerrahisinde iyatrojenik hasarlara neden
olabilmektedir.

o
10 25°

Resim 1. Distal Femur Anatomisi

Distal femur, femur distalindeki 15 cm’lik bol-
geyi igerisine alan suprakondiler ve kondiler bol-
geden olusmaktadir. Femur kondilleri ile metafizi
arasindaki 10 cnr’lik alana ise suprakondiler bolge
ad1 verilmektedir. Interkondiler bélgenin anterio-
runda patellar eklem yiizii ve posteriorunda fossa
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yetersiz oldugu durumlarda CPM (Continuous
Passive Motion) cihazindan yararlanilabilir. Has-
talar koltuk degnegi yardimiyla mobilize olabilir-
ler ancak tam yiik vermek icin radyolojik olarak
kaynamadan emin olunmalidir.*41%1®

| SONUC

Femur distal ug kiriklar: giderek artan siklikta
goriilmektedir. Yasl hastalarda kemik kalitesinin
diisiikliigii, geng hastalarda yiiksek enerjili ya-
ralanma nedeniyle ¢ok parcali kiriklarin olmasi
ideal cerrahi tedavi tipine karar vermeyi zorlas-
tirmaktadir. Ancak giintimtizde kirik biyoloji-
sinin daha iyi korundugu, periosteal hasarin en
az oldugu, dokuya en az hasarin verildigi ‘Mini-
mal Invaziv Teknikler’ ile minimal kemik temasi
saglayan, kilitli anatomik, eksternal kilavuza sa-
hip yeni nesil plaklar sayesinde basarili sonuglar
alinmaktadir.
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