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GİRİŞ 

Ateşli silah yaralanmaları çok çeşitli şekiller-
de olabilmektedir. Ve eğer kurşun- saçma parçası 
uzun kemiklerde yük taşıyan bölgeye gelirse ke-
miği kırmakta, ve ameliyat gerekmektedir. Hatta 
periost ya da kortekse temas eden kurşun ya da 
parçacıkların kaynama gecikmesine kaynamama-
ya neden olduğu bilinmektedir(1). Burada kırsal 
bölgede çobanlık yapan bir hastanın ateşli silah ya-
ralanması sonucu femoral boyunda kurşunla ya-
ralanmış olmasına rağmen kemiğe yönelik invaziv 
girişim gerektirmeyen ve özelde femur boynunda 
genelde uzun kemiklerde çapa oranla kemiğin da-
yanıklılığına ışık tutacak vakayı sunulacaktır. 

Femur kırıkları kabaca yerine göre proksimal, 
gövde(şaft) ve distal bölge kırıkları olarak sınıf-
landırılabilir. Femur boynu intertrokanterik ve 
subtrokanterik bölge femur proksimal bölge için-
de yer almaktadır. Femur boynu kabaca foveadan 
başlayıp femurun yaklaşık 50 derecelik açılan-
ması yapıp trokanterler arası bölge ile sona eren 
kısmıdır. Femur boyun kırıkları proksimal bölge-
de en yüksek insidansa sahip olan kırıklardır(2). 
Üstelik geriatrik popülasyonda insidans hayli 
yüksekken genç yaşta daha çok yüksek enerjili 
travma ile görülmektedir(2). 

Femur boyun kırıkları tedavisi femurun diğer 
bölgelerini aksine yaşa bağlı olmaksızın cerrahi-
dir. İstisnaları 65 yaş üstü, komorbiditesi cerra-
hiyi kaldırmayan , non-deplase, sınıflamasında 
Garden tip 1 ya da Pauwels tip 1 (yer- kırık açısı 
30 dereceden az olan) kırık ve ya genç yaş için 
sadece kırık çizgisi % 50 inin altında olan komp-
resyon taraf stres kırığıdır(3,4). Bu şartlar dışında 
femur boyun kırıklarında cerrahi dışı tedavinin 
yeri yoktur(4,5). 

Femur vücudun en ağır, en uzun, en güçlü ke-
miğidir. Proksimal üst uçta piramid şekilli boyun 
yukarısına dairesel şekilli baş oturur, aşağıda ba-
zise silindirik femur şaftı yerleşir. Büyük ve küçük 
trokanter ise şaftla boyun arasına oturan çıkıntıdır. 
Boyunla şaft arasında yaklaşık 128 derece olup yaş-
la azalır(6). Femur boynunun cerrahi anatomisi de 
bu bölgenin kırıklarını anlamamızı sağlar(7,8). Bu 
bölge subkapital, transservikal ve baziservikal diye 
3 alt bölgeye ayrılır. Subkapital kırıklarda en yük-
sek oran olmak üzere bu bölge kırıklarında kay-
namama ve avaskuler nekroz riski yüksektir(8). 
Öte yandan proksimalden distale gittikçe femur 
boynunun kırıklarında kaynamama ve avaskuler 
nekroz riski düşmez. Çünkü trabekuler yapıda 
olan femur boynu kemik yapısının yoğun olduğu 
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tartışmalıdır. Enfeksiyon bulgusu olan vakalarda 
sınırlı kullanımı önerilmektedir(19). 

Kırığa ait diğer başlıca komplikasyonlar kay-
namama ve yanlış kaynamadır. Kaynamama ve 
kaynama gecikmesi, yüksek enerjili yaralanma-
larda daha yüksek olasılıklıdır. Bu noktada Riehl 
ve ark. yaptğı bir çalışmada, kalan kurşunun 
miktarının kırığın parçalanmasına göre kaynama 
açısından daha prediktif olduğu vurgulanmıştır. 
Yine aynı çalışmada kurşunun tüm parçasının 
kortikal genişliğin %20’sini aşması durumunda 
gecikmiş kaynama/kaynamama ile karşı karşıya 
kalmak olasıdır(20). 

Bizim olgumuzda; lokal hipoestezi duru-
mu zaman içerisinde gerilemiş, damar- sinir 
ve yumuşak dokuya yönelik herhangi bir başka 
komplikasyon gelişmemiştir. Hastamız günlük 
aktivitesini çok iyi şekilde yapmıştır. Ancak ek-
leme yakın bir yaralanma şekli olması, merminin 
kemik içersinde ilerlemesi ve kurşunun yarattığı 
blastik sonucunda kalça osteoartritin görülmesi 
öngörülebilir komplikasyon olacağı düşünülebi-
lir(20). 

SONUÇ 

Ateşli silah yaralanmaları ile gelen açık kırık-
lar, kendilerine özgü tanımlamaları, sınıflamala-
rı ve tedavi yöntemleri ile diğer açık kırıklardan 
ayrı olarak değerlendirilmelidirler. Ateşli silah 
yaralanmalarında travmanın ciddiyeti mermi ve 
merminin geçtiği dokunun özellikleri ile doğ-
rudan ilişkilidir. Yaralanmanın şekli ve derecesi 
ileride karşılaşılacak sorunlar hakkında fikir ve-
rebilir. Başlangıçta kurtulan bir ekstremite ve va-
kamız özelinde kemiğin yük taşıyan bölgesi ileri 
evrede komplikasyonlar nedeni ile kaybedilebilir. 

Bu nedenlerle bizim olgumuzdaki gibi başlan-
gıçta cerrahi müdahale gerektiren kemik patolo-
jisi olmayan bir ateşli silah yaralanmasının yakın 
takibi gerekmekte, eğer durumda hasta aleyhine 
gelişme olursa cerrahi müdahaleden kaçınılma-
malıdır.
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