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Atesli silah yaralanmalar1 ¢ok gesitli sekiller-
de olabilmektedir. Ve eger kursun- sagma parcasi
uzun kemiklerde yiik tasiyan bolgeye gelirse ke-
migi kirmakta, ve ameliyat gerekmektedir. Hatta
periost ya da kortekse temas eden kursun ya da
parcaciklarin kaynama gecikmesine kaynamama-
ya neden oldugu bilinmektedir(1). Burada kirsal
bolgede ¢cobanlik yapan bir hastanin ategli silah ya-
ralanmasi sonucu femoral boyunda kursunla ya-
ralanmis olmasina ragmen kemige yonelik invaziv
girisim gerektirmeyen ve 6zelde femur boynunda
genelde uzun kemiklerde ¢apa oranla kemigin da-
yanikliligina 1s1k tutacak vakay1 sunulacaktir.

Femur kiriklar1 kabaca yerine gore proksimal,
govde(saft) ve distal bolge kiriklar: olarak sinif-
landirilabilir. Femur boynu intertrokanterik ve
subtrokanterik bolge femur proksimal bolge igin-
de yer almaktadir. Femur boynu kabaca foveadan
baslayip femurun yaklasik 50 derecelik agilan-
mast yapip trokanterler arasi bolge ile sona eren
kismidir. Femur boyun kiriklar1 proksimal bolge-
de en yiiksek insidansa sahip olan kiriklardir(2).
Ustelik geriatrik popiilasyonda insidans hayli
yitksekken gen¢ yasta daha ¢ok yiiksek enerjili
travma ile goriilmektedir(2).

FEMUR BOYNUNDA
TRANSSERVIKAL BOLGEYE ATESLI
SILAH YARALANMASI SONRASI
KONSERVATIF TAKIP

Femur boyun kiriklar: tedavisi femurun diger
bolgelerini aksine yasa bagli olmaksizin cerrahi-
dir. Istisnalar1 65 yas iistii, komorbiditesi cerra-
hiyi kaldirmayan , non-deplase, siniflamasinda
Garden tip 1 ya da Pauwels tip 1 (yer- kirik agis1
30 dereceden az olan) kirik ve ya geng yas i¢in
sadece kirik ¢izgisi % 50 inin altinda olan komp-
resyon taraf stres kirigidir(3,4). Bu sartlar disinda
femur boyun kiriklarinda cerrahi dis1 tedavinin
yeri yoktur(4,5).

Femur viicudun en agir, en uzun, en giiglii ke-
migidir. Proksimal iist ucta piramid sekilli boyun
yukarisina dairesel sekilli bas oturur, asagida ba-
zise silindirik femur saft1 yerlesir. Bityiik ve kii¢tik
trokanter ise saftla boyun arasina oturan ¢ikintidir.
Boyunla saft arasinda yaklagik 128 derece olup yas-
la azalir(6). Femur boynunun cerrahi anatomisi de
bu bolgenin kiriklarini anlamamizi saglar(7,8). Bu
bolge subkapital, transservikal ve baziservikal diye
3 alt bolgeye ayrilir. Subkapital kiriklarda en yiik-
sek oran olmak {izere bu bolge kiriklarinda kay-
namama ve avaskuler nekroz riski yiiksektir(8).
Ote yandan proksimalden distale gittikce femur
boynunun kiriklarinda kaynamama ve avaskuler
nekroz riski diismez. Ciinkii trabekuler yapida
olan femur boynu kemik yapisinin yogun oldugu
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tartismalidir. Enfeksiyon bulgusu olan vakalarda
sinirli kullanimi 6nerilmektedir(19).

Kiriga ait diger baslica komplikasyonlar kay-
namama ve yanlig kaynamadir. Kaynamama ve
kaynama gecikmesi, yiiksek enerjili yaralanma-
larda daha yiiksek olasiliklidir. Bu noktada Riehl
ve ark. yaptg1 bir calismada, kalan kursunun
miktarinin kirigin par¢alanmasina gore kaynama
agisindan daha prediktif oldugu vurgulanmustir.
Yine ayni ¢aligmada kursunun tim pargasinin
kortikal genisligin %20’sini agmasi durumunda
gecikmis kaynama/kaynamama ile kars1 karsiya
kalmak olasidir(20).

Bizim olgumuzda; lokal hipoestezi duru-
mu zaman igerisinde gerilemis, damar- sinir
ve yumusak dokuya yonelik herhangi bir bagka
komplikasyon gelismemistir. Hastamiz giinliik
aktivitesini ¢ok iyi sekilde yapmistir. Ancak ek-
leme yakin bir yaralanma sekli olmasi, merminin
kemik igersinde ilerlemesi ve kursunun yarattig1
blastik sonucunda kalga osteoartritin goriilmesi
ongoriilebilir komplikasyon olacag: distiniilebi-
lir(20).

SONUC

Ategsli silah yaralanmalari ile gelen agik kirik-
lar, kendilerine 6zgii tanimlamalari, siniflamala-
r1 ve tedavi yontemleri ile diger acik kiriklardan
ayr1 olarak degerlendirilmelidirler. Atesli silah
yaralanmalarinda travmanin ciddiyeti mermi ve
merminin gegtigi dokunun ozellikleri ile dog-
rudan iligkilidir. Yaralanmanin sekli ve derecesi
ileride kargilagilacak sorunlar hakkinda fikir ve-
rebilir. Baslangicta kurtulan bir ekstremite ve va-
kamiz 6zelinde kemigin yiik tasiyan bolgesi ileri
evrede komplikasyonlar nedeni ile kaybedilebilir.

Bu nedenlerle bizim olgumuzdaki gibi baslan-
gicta cerrahi miidahale gerektiren kemik patolo-
jisi olmayan bir atesli silah yaralanmasinin yakin
takibi gerekmekte, eger durumda hasta aleyhine
gelisme olursa cerrahi miidahaleden kaginilma-
malidir.
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