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Bölüm
22 SUPRAKONDİLER 

FEMUR KIRIKLARI

Serdar DEMİRÖZ1

GİRİŞ

Suprakondiler femur kırıkları yaşlı hastalarda osteoporoza bağlı olarak düşük 
enerjili travmalar nedeniyle olabilse de sıklıkla femur distalini ilgilendiren yük-
sek enerjili travmalar sonucu oluşur. Femur kırıklarının %3’ ünü, tüm kırıkların 
ise %0.4 ünü oluşturmaktadır (1,2). Kırığa neden olan enerjinin şiddetine bağlı 
olarak parçalı veya ileri derece yumuşak doku hasarının eşlik ettiği açık kırıklar 
şeklinde karşımıza çıkabilir ve tedavisi neredeyse her zaman cerrahidir. Kırık böl-
gesinin anatomik özellikleri ve bu bölgeye etki eden kas kuvvetleri nedeniyle cer-
rahi tedavi, teknik ve modern implant dizaynındaki gelişmelere rağmen zordur.

ANATOMİ

Kırık tedavisinin uygun planlanabilmesi için femurun distal bölgesinin anatomi-
sine hakim olmak gerekir. Suprakondiler bölge, femurun distal diafizi ile femur 
kondilleri arasındaki yaklaşık 8-15 cm uzunluğundaki bölge olarak tanımlanır 
(Şekil 1). Femur diafizi distale doğru genişleyerek aksiyel kesiti trapezoid şeklinde 
olan diz ekleminin üst yapısını oluşturur. Femur şaftının normal anatomik aksı 
yaklaşık 6° ila 11°arasında valgustadır. Bu mekanik aksın restorasyonu cerrahinin 
başarısı için önemlidir. Distal femur medial ve lateral kondillerden oluşur. Medial 
kondil lateral kondilden daha distale uzanır. Aksiyel planda lateral korteks yakla-
şık 10° eğim gösterirken, medial korteks 25° eğim gösterir (Şekil 2). Lateral plak 
uygulamasında uygun vida boyu seçiminde bu anatomik özellikler göz önünde 
bulundurulmalıdır. Uyluk iç rotasyona çevrilerek çekilen ap grafilerde uygun vida 
boyları belirlenebilir. Gastroknemius, hamstring kas grubu, kuadriseps ve adduk-
tor kaslar distal femur ve proksimal tibia çevresine insersiyo yapar ve femur distal 
1 Op.Dr. Serdar Demiröz , Medicalpark Hastaneler Grubu, Gebze, serdardemiroz@hotmail.com



Erişkinlerde Diz Hastalıkları ve Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar

- 258 -

yonlar; damar- sinir yaralanmaları , değişen derecelerde yumuşak doku hasarı ve 
redüksiyon kaybı, geç komplikasyonlar ise postoperatif enfeksiyon, kaynamama, 
implant yetmezliği, kötü kaynama, tekrar kırık, kontraktur ve kas atrofisi olarak 
sayılabilir.

SONUÇ

Suprakondiler femur kırıkları; yaşlılarda osteoporoza, gençlerde ise genellikle 
yüksek enerjili travmaya bağlı oluşan tedavisi nispeten zor kırıklardır. Buna rağ-
men hastanın yaşına ve kırığın tipine uygun tedavi şekli seçildiğinden tatminkar 
sonuçlar elde edilmektedir.
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