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K ollum femoris'in lateral kimklarn deyince tronchanter mintakasindaki

kimklan anliyoruz. Bu kiriklar daha cok indirekt olarak baca@in asiri

disa rotation hallerinde veya bacak herhangi bir yerde sabit iken viicut dé-

nerse yahut direkt olarak kalcga iizerine diisme esnasinda viicut saglam tarafa
veya kink tarafa donerse olur.

Kahil insanlarda daha cok medial collum femoris king olurken, yash-
larda daha cok lateral kiriklara rastlamir. Cocuklarda da lateral kirk me-
dial kirnklardan daha fazladir. Cocuklarda supkapital kirklara tekabiil eden
Epiphysiolysis ekseriya Ccllumun aseptik nekrozlarmmda goriiliir.

Bihler bu kirklan1 4 gruba ayinr :

1— Intertrochanter collum femoris king.
Kirik hatti collum femorisin kaidesinde, fakat extra artikiilerdir. Bu-
rada dislakation ihtimali azdir. Bazan coxa vara hali olur.

2— Pertrochanter kink:

Kirk hatt1 trochanterlerden gecger.

Bacak adduction ve ratotion extern hali gbsterir. Kink yiizleri Cranial-
Ventral tarafta acilir ve boylece coxa vara hali tesekkiil eder. Kink hattimin
dorsal tarafinda periost salimdir.

3— Pertrochanter bir kirnik olup collum femorisin medial kink
ucu trochanter kitlesinin igine girer. Ileri bir coxa vara hali tesekkiil eder.
Bacak rotation extern halindedir. Cok defa trochanter minor da opmustur.
ve medial tarafa disloke olmustur.

4— Pertrochanter bir kink olup collum femorisin medial kink
ucu 3iincli kinktaki gibi trochanter kitlesi i¢ine girmemistir. Bu sebepten
femur medial kink ucundan crenial tarafa dogru kayar. Kirik hatti ventral
tarafta acilir. Hafif derecede rotation extern hali olur.

Bu kinklar geregi gibi tedavi edilmezse disa rotation ve coxa vara ha-
linde kaynar. Ve 2-4 cm. kadar bir kisallk husule gelir. Hasta topallar ve
glig yiiriir. Evinde kendi halinde istirahat ve yatarak tedavi géren bir has-
tada ileri derecede coxa vara, rotation extern ve 8 cm. kisalik husule gel-
mistir. (Resim-1)

Disa rotation, coxa vara’dan daha fazla rahatsizlik verir. Asin extention
ile coxa valga halinde sifa nadirdir. Disa rotation olmadan 2 cm.ye kadar
kisalik zararsizdir. En néhos sonug tabii ki, pseudarthros’dur.

Collum femoris'in lateral kirmklar1 yani intertrochanter ve pertochanter
kiriklerinda beslenme bozuklufu neticesi olan komplikasyonlara pek rast.
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lanmaz. Zira kirk extrakapsiilerdir, Caput ve collum femorisin kapsiil vasi-
tasiyle olan beslenmesi bozulmaz. Bu sebepten trochanter mintakasindaki
kiriklarin sifa tendensi iyidir. Bu kiriklarnn tedavisinde bagka bir kompli-
kasyonla karsilasiriz. Bu da coxa vara tesekkiiliidiir.

Resim: 1

Gerek inter trochanter, gerek pertrochanter ve gerekse substrochanter
kiriklarda trochantere yapisan kuvvetli gluteal adalelerin yukari c¢ekmesi
coxa vara tesekkiiliine sebep olur.

TEDAVT:

Baslangicta tedavi extantion ile baslar. Sok gectikten ve genel durum dii-
zeldikten sonra osteosenthes yapilir, Efer genel durum ameliyata
miisaade etmezse kaynayincaya kadar extantionla tedaviye devam edilir.

' Tuberositas tibia’dan gecirilen kirschner teli veya daha iyisi Steinmann
civisi ile Braun ateli iizerinde yashlarda viicut afirhfimin 1/10u, genglerde
1/7 si kadar bir agirhkla extantion yapilir.

2 veya en gec 3 giin rontgen kontrolii yapilir. Valgus hali veya diastas
varsa afirhik azaltilir. Efer coxa vara varsa agirlik arttinlir. Bir hafta sonra
2nei rontgen kontrolii yapilir. Daha sonra rontgen kontrolii iki haftada bir
yapilir. 4 iincil bhaftadan sonra eger 6 haftadan fazla extantion yapilacaksa
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Resim: 2

extantion supracondiller nahiyeye nakledilir. Aksi takdirde mafsalda gev-
seme olur.

Extantion miiddeti vasati olarak 8-10-12 haftadir. Bu miiddet zarfinda
callus tesekkiil eder.

Tedavi miiddetini kisaltmak ve uzun yatmanin komplikasyonlarini ©n-
lemek icin hastanin genel durumu miisaitse ameliyatla tedavi (osteosenthes)
tercih edilir. Bu tedavide hasta 4 iincii haftada basmaga baslar. 5 inci hafta-
da taburcu olur. Extantion tedavisinde ise hastahanede yatma miiddeti ii¢
defa daha fazladir. Osteosenthes tedavisinde mafsallar da serbest ve hare.
ketli kalir.

~ Kiintscher'in (Y) seklinde civisi, lezius'un ic kenardan cakilan kavis sek-
linde civisi, Putti'nin kirik ylizleri birbirine ceken vidali ¢ivisi gibi muhtelif
osteosenthes vasitalarn vardir. Bugiin daha ziyade kullamlan Jwett'in plakh
Smith - Petersen civisidir (1937), (Resim 2).

Jwett'in plaklh Smith-Petersen civileri iki tiptir. Birisi sabit, digeri vida
ile birbirine baglanabilir. Biz sabil olmuyanimi tercih ediyoruz. Zira bu tip
civi ameliyat esnasinda duruma daha kolay adapte olmaktadir. Bu sekilde
civileme ve plakla vidalama metodu ile tedaviden aldifimiz neticeler iyidir.
Algi yapmaga liizum kalmaz. Yara kapandiktan sonra hareket egzersizlerine
baslamir. 41incii haftada koltuk degnegi veya bir araba ile yliriimege bas.
larlar.
Lateral kimklarda alcili tesbit nadiren enfekte kirklarda kullamlir. Bu
takdirde Withman'in bacak orta vaziyette ayak ucundan koltuk altina kadar
uzanan biiyiik al¢is1 yapilir.

Trochenter Msajor'un izole kirif:

Kaide olarak direkt travma ile olur. Kalca iizerine diisme veya kalcaya
bir darbe ile adale c¢ekilmesiyle husule gelmis Trochanter Major kirig go-
riilmez, (Bohler) Kirmktan sonra miihim bir dislokasyon husule celmez.
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Resim: 3-A Resim: 3-B

Trochanter minor'un izole king :

Cok nadirdir, Yiiksek aflama ve kosucularda kopma king seklinde go-
riiliir. Daha gok pertrochanter kiriklarla birlikte rastlamir. Cocuk yaslarda
bazan trochenter minor epiphysiolysis'i olur.

e 1 b A e

8-10 gilin Braun atelinde yatek istirahatindan sonra ayaga kaldirlir. Bir-
kag hafta icinde tekrar calisabilir hale gelirler. Algili tesbit liizumsuzdur.

Son «3» sene zarfinda klinigimize 36 collum femoris kiriga miiracaat
etmistir. Bunlardan 19u medial, 17si lateral kimktir. 17 lateral kingin 10
tanesinde Jwett tipinde plakli Smith-Petersen civisi ile Osteosen-
thes yapilmistir. Bunlarin hepsi de kusursuz iyilesmislerdir, Caput nek-
10zu veya pseudarthros'la karsilasiimamistir (Resim-3).

Pseudarthros’la miiracaat eden bir vak’ada plakli Smith Petersen civisi
ile civileme ve aym zamanda Trochanterden collum istikametinde acilan ve
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kink hattini kat’eden bir tiinelden autogen kemik grefon'u gakilarak tedavi
yapiimistir. Bunda da 4 ay sonra sifa husule gelmis, 6 ay sonra ¢ivi tekrar
cikarlmistir (Resim-4).

Osteosenthes ile tadvi edilen hastalara hic alci tatbik edilmemis, 2 nci
haftada aktiv quadriceps egzersizleri, 3 lincili haftada aktiv mafsal hareket-
leri yaptinlmis ve 4 incii haftada da koltuk degnegi veya bir yiiriime arabas:
ile yiiriitiilmeye baslanmgtir. 5-6 nc1 haftada koltuk degnegi ile evlerinde
yiiriime egzersizlerine devam etmek iizere taburcu edilmislerdir.

Vak’alarin 7 tanesinde reposition’dan sonra Whitmann alcgisi ile konser-

Resim: 4-A Resim: 4_B Resim: 4-C

Resim: 5-A Resim: 5-B
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vativ tedavi yapilmistir. 2-3 ayhk tesbitten sonra kirk yerinde kallus tesek-
kiil etmistir. Fakat coxa vara, kisalik gibi kusurlar yaninda mafsallarda bil-
hassa diz mafsalinda tesekkiil eden redeur icin uzun zaman (2-4 ay) fizik
tedavi yapmak mecburiyeti hasil olmustur. Boylece hastahanede tedavi miid-
deti uzamstir.

QuZisn T

Bu yazida son 3 senede Istanbul Universitesi Ortopedi Kliniginde tedavi
goren 17 lateral collum femoris kin#nin tedavi neficeleri tetkik edilmistir.
Whitmann alcis1 ile tedavi edilen vak’alarda goriilen mahzurlar belirtilmis,
Jwett tipi plakli Smith Petersen civisi ile osteosenthes yapilarak elde edilen
iyi neticeler takdim edilmistir. Osteosenthes metodu bu kiriklarin tedavisin-
de tercih edilen tedavi metodu olarak tavsiye edilmistir.

ZUSAMMENFASSUNG

In den letzten 3 Jahren wurden an der Istanbuler Orthopédischen Uni-
versitidtsklinik 17 laterale Schenkelhalsbriiche behandelt. Und ihre Behand-
lungsergebnisse diskutiert. Die Nachteile der grossen Whitmann’schen Gips-
behandlung sind bei den einzelnen Fillen gediissert werden. Die guten Be-
handlungsergebnisse mit der von Jwett angegebenen Nagelung und Ver-
schraubung wurden bei 10 Fillen vorgestelll. Einige davon wurden mit Bil-
dern gezeigt. Bei Behandlung von lateralen Schenkelhalsbriichen ist die Os-
teosenthes Methode mit der Nagelung und Verschraubung als beste Methode
empfohlen worden.




