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BÖLÜM 13

FEMUR KIRIKLARI

Murat KAHRAMAN1

AMAÇ

Femur kırıkları zamanında ve etkin tedavi edilmediği taktirde önemli derecede 
yürüyüş bozukluklarına neden olabilmektedir. Bu hastaların doğru şekilde tedavi 
edilebilmesi için hastaların yaşı ve kırığa neden olan travmanın iyi tanınması has-
taya göre tedavi başlanması gerekmektedir. Burada yaşlara ve kırık oluşum şekline 
göre femur kırıklarında tanı ve tedavide ana ilkeleri incelemeyi hedefledik. 

GIRIŞ

Femur kırıkları ortopedi rutininin büyük bir bölümü oluşturmaktadır. Artan ya-
şam süresi, araç trafiği gibi etkenler ile femur kırıklarının da insidansı artmakta-
dır. Femur proksimal kırıkları genelde yaşla beraber artış gösterirken şaft kırıkları 
ise genç hastalarda yüksek enerjili travmalar ile oluşmaktadır. Yaşlılarda osteopo-
roz, kaslarda tonus ve volümde azalma, bilişsel ve görme ile ilgili problemler risk 
faktörü oluşturmaktadır. Yaşlılarda görülen proksimal femur kırıklarının büyük 
çoğunluğu basit düşme sonrasında gerçekleşmektedir (1). 

Femur alt ekstremitenin en büyük ve en önemli yük taşıyan kemiği olup yaşam 
kalitesi üzerine ciddi etkisi bulunmaktadır. İleri yaş femur kırık sonrası bağımsız 
yaşayanların %25’i kısmen bağımlı hale gelmektedir (2). Ameliyat sonrası 1 yılda 
mortalite %15-40 olarak bulunmuş olup, bunun da çoğunluğu ilk 6 ay içerisinde 
olmaktadır (3).

FEMUR BAŞI KIRIKLARI

Femur baş ve boyun kırıkları ortopedik aciller arasında olup hastaların genel 
muayenesi yapıldıktan sonra en kısa sürede tedavi planı yapılmalıdır. Femur başı 
kırıkları Pipkin sınıflaması kullanılarak kırığın fovea ile ilişkisi, asetabulum veya 
femur boyun kırığı olup olmamasına göre sınıflandırılır. Pipkin tip 1 – kırık fovea 
altında, tip 2-kırık fovea üstünde, tip 3-eşlik eden femur boyun kırığı, tip 4-eşlik 
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Enfeksiyon 
İntramedüller çivilerde enfeksiyon oranı düşük oranda görülmektedir. Kırık hattı 
açık olarak redükte edilen hastalarda daha yüksek oranda görülür.

Kaynama Gecikmesi 
Ortalama kaynama süresi 6 ay civarında olmaktadır. 6 aydan sonra görülen ağrı, 
uzun mesafe yürümede güçlük ve direk grafide kaynama görülmemesi gecikmiş 
kaynama olarak değerlendirilebilir. Altta yatan sigara kullanımı, enfeksiyon, açık 
kırık gibi predispozan faktörler ve cerrahi teknik değerlendirilip pseudoartroz 
açısından takip edilmelidir (23).

SONUÇ

Femur kırığı olan hastalarda yaş ve kırık oluşum şekli tedaviyi belirlemede en 
önemli iki unsurdur. Bu hastalarda travma sonrasında immobilizasyon süresinin 
az olması hastanın hemen destekli ve ye desteksiz mobilize edilebilmesi genellikle 
amaçlanmaktadır. Uygun tedavi ile oluşabilecek deformite, kaynamama, uzun sü-
ren iş gücü kaybı, fazladan tedavi maliyetleri gibi birçok sorun önlenebilir. 
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