
- 57 -

BÖLÜM 6

ACİL MÜDAHALE GEREKTİREN KIRIKLAR: GENÇ 
HASTADA FEMUR BOYUN, TALUS VE SKAFOİD 

KIRIKLARI

Can ÇAMOĞLU1

GİRİŞ

Ortopedik travmada, erken ve acil müdahalenin hasta için iyi fonksiyonel sonuç 
sağladığı birtakım durumlar vardır. Acil müdahalenin uygulandığı örnekler ara-
sında açık kırıklar, septik artrit, kompartman sendromu ve genç erişkinlerde fe-
mur boyun, talus ve skafoid kırıkları yer alır. Ortopedi ve travmatoloji cerrahları, 
açık kırıklarda debridmanın zamanlaması, talus ve skafoid kırıklarının tedavisi-
nin göreceli aciliyeti ve femur boyun kırıklarının acil redüksiyonu ve fiksasyonu 
hakkında bilgi sahibi olmalıdır.

Kemik doku, tüm kardiyak çıkışın %5-10’unu alır. Genel olarak kemik bes-
lenmesi yeterli olmakla birlikte; dolaşımı zayıf olan kemikler; odontoid, skafoid, 
talus, femur başıdır.

FEMUR BOYUN KIRIKLARI

Giriş ve Epidemiyoloji
Femur boyun kırıkları, proksimal femurun intrakapsüler kırıklarıdır. Femur bo-
yun kırıkları çoğunlukla ileri yaş grubunda, osteoporoz, dengede duramama, kas 
zayıflığı gibi olası risk faktörlerinin etkisiyle basit düşme sonucunda görülebil-
mektedir. Genç hastalarda ise insidansı düşük olmakla birlikte, yüksek enerjili 
travmalar sonrasında görülebilmektedir. %80 gibi oranla kadınlarda daha fazla 
görülmektedir. Risk faktörleri; kadın cinsiyet, azalmış mobilite, düşük kemik yo-
ğunluğu, beyaz ırk, geçirilmiş kırık öyküsü ve düşük östrojen seviyesidir (1).

1 Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, cancamoglu92@gmail.com
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Cerrahi Teknikler
Skafoidin distal ve bel kırıklarında volar girişim tercih edilirken, proksimal uç 
kırıklarında dorsal girişim tercih edilir.

Skafoide volar (Russe) yaklaşım: Fleksör karpi radialis kılıfının radial kenarın-
dan girilir; radial arter korunur.

Skafoide dorsolateral yaklaşım: Anatomik enfiye çukuru, ekstansör birinci ve 
üçüncü kompartmanlar arasından yapılan kesi ile radial sinir ve radial arter ko-
runarak girilir.

Komplikasyonlar
Kaynama gecikmesi, kaynamama, yanlış kaynama ve osteonekroz, istenmeyen 
komplikasyonlardır.
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