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GIRiS

Uyluk ekstremiteler icinde anatomik agidan en biiyiik
boliimdiir ve femur gaftini saran giiclii kas gruplarindan
olusur. Femur viicuttaki en agir ve uzun kemiktir. Derin
femoral arterden miikemmel gekilde kanlanir ve ayrica
kemik zar1 da kollateral dolagimdan kapsamli olarak besle-
nir. Sonug olarak femur devaskiilarizasyondan iyi bir gekilde
korunur ve iyilesme potansiyeli yiiksek olan bir kemiketir.
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Sekil 19-1. Uylugun bolimleri.

Anterior

Uyluk kaslari, femurun posterior kisminda agagi dogru
inen gizgiye, yani linea aspera'ya baglanan kaslar arasi sep-
tum ile ii¢ bélmeye ayrilir (Sekil 19-1). Anterior bélme
kalca fleksorlerini ve diz ekstansorlerini igerir, buna quad-
riceps (rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve
vastus intermedius) de dahildir. Posterior bélmede hamst-
ring kaslari bulunur, bunlara biceps femoris'in uzun ve kisa
baglari, ayrica medial olarak semimembranosus ve semiten-
dinosus kaslari da dahildir. Medial bélme addiiktor kas gru-
bundan olugur, bunlara adductor longus, brevis ve magnus,
ayni zamanda gracilis de dahildir.
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FEMUR KIRIKLARI

FEMUR SAFT KIRIKLARI

Femur safti, kiigiik trokantere 5 cm distal olan bolgeden
addiiktor tiiberkiile 8 cm proksimal olan bélgeye uzanir.
Femur saft kiriklart iie ayrilir.

1. Spiral, transvers ya da oblik saft kiriklar:
2. Pargalanmig femur saft kiriklar:
3. Acik femur saft kiriklari

Spiral, transvers ya da oblik kirtk ayrimi yapmak, teda-
viyi ya da prognozu degistirmez.

Parcalanmig kiriklar, Winquist tarafindan kirik pargasi-
nin biiyiikliigiine ve parcalanmanin derecesine bagli olarak
ayrica sintflanir (Sekil 19-2)." 1. Derece kiriklarda parga-
lanma ¢ok azdir ya da yoktur ve kirtk pargalart kiigiiktiir
(£ femur saft genigliginin % 25'i). II. Derece kiriklar %25
ila %50 kurik pargasina sahiptirler, buna kargilik IIT. derece
kiriklar biiyiik bir kelebek kirigi (> femur saftinin genigligi-
nin %50'si) ile iliskilendirilir. IV. Derece kiriklarda kemik
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