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Alt ekstremite kiriklar: erigskinlerde iist ekstremi-
te kiriklarindan farkli olarak kirigin yerlesimine
bagl olarak hastanin mobilizasyonunu ciddi an-
lamda kisitlayabilecek kiriklardir. Alt ekstremite
uzun kemik kiriklar genglerde genellikle yiiksek
enerjili travmalara bagli olarak goriilmekte iken
yaslilarda ev i¢i diigme gibi diistik enerjili travma-
lara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Alt ekstremite kiriklarinda da iist ekstremite
kiriklarinda oldugu gibi ilk muayene sirasinda
hastanin norolojik ve vaskiiler muayenesi mutlaka
yapilmali ve daha sonra medikolegal sorunlar ya-
samamak icin hastanin kayitlarina eklenmelidir.
Yapilan fizik muayene ve uygun radyolojik ince-
lemeler sonucunda kirik tedavi ek faktorlerde(-
hastanin yasi, eslik eden kiriklar vb.) géz 6niine
alinarak hastaya en uygun tedavi secilmelidir. Alt
ekstremite kiriklarinda hastanin imbolizasyonu-
na bagl gelisebilecek olan derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gibi komplikasyonlardan ko-
runmak igin kalga kirig1 gibi kiriklarda derin ven
trombozu proflaksisi de verilmelidir.

FEMUR KIRIKLARI

Femur kiriklari yerlesimine gore proksimal, saft ve
distal femur kiriklar: olarak siniflandir. Proksimal
femur kiriklarida kendi igerisinde femur boyun,
intertrokanterik ve subtrokanterik kiriklar seklin-
de alt bagliklara ayrilir.
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SIK GORULEN ALT EKSTREMITE

KIRIKLARI YONETIMI

Okan ASLANTURK!
Emre ERGEN?

Femur boyun kiriklarinin tedavisi geng eris-
kinlerde ve yaslilarda farklilik gosterir(Sekil 1).
Geng eriskinlerde(<65 yas) femur boyun kirikla-
rinda avaskiiler nekroz riski nedeniyle hastalar ilk
24 saat igerisinde opere edilmelidirler.! Bu hasta-
larda avaskiiler nekroz ve kaynamamay1 onleme-
de en 6nemli faktorler anatomik reditksiyonun ve
stabil bir tespitin saglanmasidir.> Bu hastalarda
tercih edilen tespit yontemi genellikle 3 adet ka-
niillii vidadir.?> Daha yash ve daha az aktif hasta-
larda ise tedavide artroplasti tercih edilmektedir.’
Hastanin yagina, mevcut kalga artrozuna gore
hastaya gore parsiyel ya da total kalca protezi uy-
gulanabilir.

Sekil 1. Femur boyun kirig:
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kirigin yerlesimine gore farklilik gostermektedir.
Femur saft kiriklarinda kanama riski, tibia kirikla-
rinda ise kompartman sendromu riski daima akil-
da tutulmalidir. Ayrica 6zellikle femur kirigi olan
hastalarda derin ven trombozu proflaksisi eger
herhangi bir kontraendikasyon yoksa mutlaka uy-
gulanmalidir.
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