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SIK GÖRÜLEN ALT EKSTREMİTE 
KIRIKLARI YÖNETİMİ

GIRIŞ
Alt ekstremite kırıkları erişkinlerde üst ekstremi-
te kırıklarından farklı olarak kırığın yerleşimine 
bağlı olarak hastanın mobilizasyonunu ciddi an-
lamda kısıtlayabilecek kırıklardır. Alt ekstremite 
uzun kemik kırıkları gençlerde genellikle yüksek 
enerjili travmalara bağlı olarak görülmekte iken 
yaşlılarda ev içi düşme gibi düşük enerjili travma-
lara bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.

Alt ekstremite kırıklarında da üst ekstremite 
kırıklarında olduğu gibi ilk muayene sırasında 
hastanın nörolojik ve vasküler muayenesi mutlaka 
yapılmalı ve daha sonra medikolegal sorunlar ya-
şamamak için hastanın kayıtlarına eklenmelidir. 
Yapılan fizik muayene ve uygun radyolojik ince-
lemeler sonucunda kırık tedavi ek faktörlerde(-
hastanın yaşı, eşlik eden kırıklar vb.) göz önüne 
alınarak hastaya en uygun tedavi seçilmelidir. Alt 
ekstremite kırıklarında hastanın imbolizasyonu-
na bağlı gelişebilecek olan derin ven trombozu ve 
pulmoner emboli gibi komplikasyonlardan ko-
runmak için kalça kırığı gibi kırıklarda derin ven 
trombozu proflaksisi de verilmelidir.

FEMUR KIRIKLARI
Femur kırıkları yerleşimine göre proksimal, şaft ve 
distal femur kırıkları olarak sınıflandır. Proksimal 
femur kırıklarıda kendi içerisinde femur boyun, 
intertrokanterik ve subtrokanterik kırıklar şeklin-
de alt başlıklara ayrılır.

Femur boyun kırıklarının tedavisi genç eriş-
kinlerde ve yaşlılarda farklılık gösterir(Şekil 1). 
Genç erişkinlerde(<65 yaş) femur boyun kırıkla-
rında avasküler nekroz riski nedeniyle hastalar ilk 
24 saat içerisinde opere edilmelidirler.1 Bu hasta-
larda avasküler nekroz ve kaynamamayı önleme-
de en önemli faktörler anatomik redüksiyonun ve 
stabil bir tespitin sağlanmasıdır.2 Bu hastalarda 
tercih edilen tespit yöntemi genellikle 3 adet ka-
nüllü vidadır.2 Daha yaşlı ve daha az aktif hasta-
larda ise tedavide artroplasti tercih edilmektedir.3 
Hastanın yaşına, mevcut kalça artrozuna göre 
hastaya göre parsiyel ya da total kalça protezi uy-
gulanabilir.

Şekil 1. Femur boyun kırığı
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kırığın yerleşimine göre farklılık göstermektedir. 
Femur şaft kırıklarında kanama riski, tibia kırıkla-
rında ise kompartman sendromu riski daima akıl-
da tutulmalıdır. Ayrıca özellikle femur kırığı olan 
hastalarda derin ven trombozu proflaksisi eğer 
herhangi bir kontraendikasyon yoksa mutlaka uy-
gulanmalıdır.
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