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FEMUR CiSiM KIRIKLARINDA DIGER BOLGE YARALANMALARININ SIKLIGI

INCIDENCE OF ASSOCIATED INJURIES WITH FEMORAL SHAFT FRACTURES

Dr.Kemal DURAK Dr.Omer Faruk BILGEN Dr.Ufuk AYDINLI Dr.Tufan KALELI Dr.A.Ufuk TOKCAN*

OZET:Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tedavi edilen 42 femur cisim kurikly
hastada, diger viicut boliimlerine ait yaralanmalarin sikltgy aragtirddt. Olgularin yas ortalamast 32.3, kinklarin
ise 32'sinin erkeklerde (%76.20), 10'unun kadinlarda (%23.80) oldugu goriildii. Calismamizda %85.71 oraninda
trafik kazalaruun bu yaralanmalara neden oldugu, femur cisim kuriklaryla birlikte diger viicut boliimlerine ait
toplam yaralanma oranin %73.80 ve bunlarin iginde bas bilgesinn 935.72, batimn ise %16.66 gibi viiksek

oranlarda yaralandiklart saptandi. Femur cisim kinklarn ile birlikte diger viicut bilgelerindeki ciddi ve agwr
komplikasyonlu yaralanmalarin sukdigunn bilinmes, multitravmal hastalarda kirigin yamswra bu yaralanmalarin

erken tam ve tedavisinin gerekliligi ortaya koymakladir.

SUMMARY:Forty-two patients with femoral shaft fractures treated in the University of Uludag Medical Shool,
Orthopaedics and Traumatology Department were evaluated for associated injuries. Thirty-two (76.20%) patients
were men and ten (23.80%) were women with an average age of 32 years. The major cause of the injuries were
traffic accidents (85.71%). Seventy four percent of these patients had associated injuries. Majority of them were head
(35.72%) and abdominal (16.66) injuries. In conclusion, keeping in mind of the assoiated injuries, patients with
femoral shaft fractures should be carefully evaluated and freated.

M

Trafik kazalan, yiiksekten diigme veya atesh silah ya-
ratanmalari sonucu gelisen femur cisim kiriklars, geng
vasta dliimlere neden eolmaktadir (1.2). Bu kinklar 25-30
yastari arasinda stk goriilir (1),

Yetigkin bir insanin en uzun ve en giigli kemigi ofan fe-
muru kirmak i¢in 250 newton-metre giic gerekmektedir (3).
Afir travmalar sonucu insan viicuduna aktarilan yiiksek
enerjili giigler, kinklarla birlikte kemik digt dokularda da
etkili olarak kafa, gdgis, batin, pelvik ve diger boigeierde
acil ubbi veya cerrahi tedavi gerektiren ciddi yaralanmalara
yol acariar (1.4).

Bir femur cisim kirigt, 2-3 iinite kanama ile hemorajik
soka veya yag embolisi sonucu hayali organ  yet-
mezliklerine neden olabilir {2). Bu kinklarin difer ya-
ralanmalarin birlikte

tespitt,

tedavist ile agtk  veya kapali

reditksiyonu  ve  internal geligebilecck  komp-
likasyonlart ©nleyerek hastalann kisa  siirede normal

yagamlarina donmelerini saglar (1,2).
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MATERYEL-METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim dalinda 1990-1994 yillan arasinda te-
davi edilen femur cisim kiriklt 42 olguda, kiriklara ek ola-
rak viicudun diger bolimlerine ait yaralanmalarin sikligs ve
dagitim: aragtirildi,

Olgularm kliniZimize bagvuru zamanlarl mevsimlere
gére incelendi ve kiriklarin olug nedenleri arastirildi.
ile birlikte bag
bolgesi, toraksa ait tim yaralanmalar gogiis bolgesi, gast-

Yiiz yaralanmalarn kafa travmalar
rointestinal sistemin yaralanmalari ise batin bolgesi adi
alunda degerlendiriidi.

BULGULAR

Caligmanuzda femur cisim kirtkht 42 olgunun 32'si
erkek, 10'u kadin olup; yas ortalamast 32.3 idi.

Femur cisim kiriklarimin 22'si sagda, 20's1 solda idi.

Otgularin %43'iintin arahik, ocak, subat ve mart aylarinda
varalandiklar saptandr,

Hastatarin 36'sinda trafik kazalarma baglt femur cisim
kiriin geligtigi gozlendi (Tabio-1).

Olgularin 153inde bag, 3'inde gogiis, 7'sinde batin,
3iinde genitoiiriner sistem, 2'sinde femoral arter ve l'inde
w6z perflorasyonu oldugu saptandi (Tablo-II).
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Tablo-I: Yaralanma nedenleri

Sayi %
Trafik kazasi 30 85.71
Yiiksekien Dilsme 6 14,29
Toplam 42

Table-11: Diger Yaralanmaiarin Viicut Béliimlerine Gore Daghm

Yaralanma Yeri Says G

Bas I 3572
Gogiis 3 7.14
Batn 7 16.66
Genitoitriner sistem 3 7.14
Femoral arter 2 476
Gisz. 1 2.38
Toplam 31 73.80

TARTISMA

Giinimizde artan trafik kazalart ve diger travmalar so-
nucy, femur cisim kirklar ile bitlikte viicudun diger
bolimleri de yaralanmaktadir,

Femur cisim kirtklarmim 21-37 gibi geng yas grubunda
stk goriilmesi (1,5.6), cahgmamizda saptadignmiz 32.3
olan yag ortalamasi ile uyum gisternckiedir.

Klemm-Bomer (7). ve diger araslirmactar (8,9) bu
kimiklarin erkeklerde daha sik oldugunu bildirmigler ve bu
caliymamizda da saptamistir. Bunun erkeklerin giinlik
yagamda daha aklif gorevier almalarina bagh oldugu
kansindayz.

Ege {10) ve diger aragurmacdar (4,5,7.11.12) sikitkla
bu kiriklara
dirmiglerdir, Hastalarnmizin bityiik cogunlugunun trafik ka-

trafik  kazalarmn neden  oldugunu  bil-

zalart  sonuew  yaralanmus  olmalan bu
teklemektedir.

Olgulaninmuzin %43 oraninda aralik, ocak. ve mart gibi

gorigl  des-

ki aylarinda yaralanmalar, bu mevsimin  kétii bhava
kogullaninin, karayolu trafigini etkileyerek kazalan ko-
laylastirdiging diigiinmektedir.

Caligmamizda femur cisim kiriklarma ek olarak %73.80
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oramnda diger viicut bolimlerinde yaralanmalarm oldugu
saptammgtie. White (13}, femur kinklarninin tedavisi ile il-
gili gahsmasinda bu oram %78, Wu (14) ise %76.2 olarak
bildirmiglerdir.  bu  oranlar,  bulgulanmizia uyum
gostermekie olup, wafik kazalan srasinda ortaya gikan
yiiksek enerjiferin insan viicuduna aktarilmasi ile kiikiarn
ofugtudu, yine aym gii¢lerin diger bélgelere de yaytarak
hayatl organ veya diger dokularda agir yaralanmalara yol
agligs goriiglind (4) desteklemektedir.

Olgularimizda saptanan bag bélgesine ait yaralarma
cram %35.72 olup, White (13Yin femur kinkiarinin int-
rameditller ¢ivilerle tedavisi ile ilgili cahismasinda bil-
dirdigi baga ait %381k yaralanma oramyla benzerlik
gOstermekiedir, Bag bolgesi yaralanmalaninin diger ya-
ralanmalara gére daha stk olmasi, bu kiriklara neden olan
trafik kazalari iginde yiiksek hizli otomobil veya siirticiiniin
kafa
ralanmalarimin ilk sirada veralmalarindan (5,15,19) kay-

holgesini - savunmasiz - bwakan  motorsiklet  ya-
naklandig gorigindeyiz.

Benncth (18), kalga ve aynt tarafll femur cisim kirsklan
olan olgalarda 9%7.1 oraninda giigiis bolgesi ve ayni oranda
genitoliriner sisteme ait yaralanmalarin oldugu bildirmistir.
Caliymamizda da her iki bélgeye ait yaralanma oranlar
7.14 olarak saplanmistir,

Olgularimizda  saptadifnmiz - %16.66'hk  batin ya-
ralanmast orant, Wu ([4)unun segmental femur cisim
kiriklt olgularda %2.4 olarak bildirdigi baun yaralanmasi
oranminda femur cisim ikl ofgularda %2.4 olarak bil-
dirdigi batin yaralanmas1 oranimdan oldukca yiiksektir.
White (13) ise femur cisim kinklar ile birlikic bu ya-
ralanma oranin: %13 ofarak bildirmis olup bulgulanmizla
uyum gistermektedir. Diger aragtermacilarin (13,18)'da bil-
dirdiklert gibi batin yaralanmalarinim gbgiis ve pelvik
bilgeye gére daha yiksek oranlarda gorithnesinin bu
bilgenin  kemik olusumlarla disaridan  yeterince ko-
ruamamasma bagh oldugu kamisindayiz,

Femur cisim kiriklarin tek bagma hemorajik soka neden
ofabilmesi (2) ve birlikic kafa travmalari veya internal ka-
namall batin yaralanmalarinin sik gdriilmesi bu kiriklarin
dnemini artrmakiadir,

Femur cisim kiriklarinda viicudun diger boliimlerine ait
yaralanmalarin birlikte olabileceginin unutulmarmas:, kik
tedavisinin - yamisira diger sistemlere ait bu ciddi ya-
tedavisini  ko-

ralanmalarin  erkern dénemde tan: ve

laylagirmakla ve hayat kurtanietr olmaktadir. Yiiksek ener-

jili travmalara onemli oranda trafik kazalarinin neden

oldufu gbzontine alinirsa, bu kazalari azaltmak icin acil

onlemlerin alinmass gerektigi kamsindayiz.
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