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Bölüm 6

FEMUR BAŞI KIRIKLARI

Gökhan Tevfik ATEŞ1

GİRİŞ

Femur başı kırıkları nadir görülen yaralanmalar olup kalça ekleminin fonk-
siyonel işlevselliğini tehlikeye sokarlar (Aggarwal & Soni & Singh, 2013). Ge-
nellikle yüksek enerjili travmalarda kalça eklemi çıkıkları ile birlikte görülürler. 
Kalça çıkığı olmadan femur başı kırığı literatürde birkaç vaka olarak tanımlan-
mıştır (Aggarwal & Soni & Singh, 2013). Femur başı kırıkları posterior kalça 
çıkıklarının %6-16’ sında meydana geldiği bildirilmiştir (Cannada, 2015).

ANATOMİ

Femur başı tam bir küre şeklinde olmayıp daha çok sfenoid ve bir kısmı da 
ovoid yapıdadır. Femur başının düzgün yapısı posteroinferiorda ki fovea kapitis 
ile bozulur. Femur başı çanak şeklindeki asetabulum ile eklemleşir. Baş ve bo-
yunun arka kısmının küçük bir kısmı intrakapsülerken, ön tarafın tamamı kapsül 
içindedir (Aksu & Işıklar, 2008). Femur başının tamamına yakını eklem kıkırdağı 
ile kaplıdır ve bu yapı kalça çıkığı sırasında genellikle hasarlanmaktadır.

Yetişkin femur başının beslenmesine %80‘nine Medial Femoral Sirkumfleks 
Arter (MFSA) katkı verir (Resim 1). Lateral femoral sirkumfleks arter (LFSA) 
ise femur başının kanlanmasına ek destek sağlar. Yenidoğanda ise femur başının 
beslenmesinde MFSA ve LFSA eşit oranda katkı verirler (Aksu&Işıklar, 2008). 
MFSA ve LFSA A.profunda femoralisten kaynaklanırlar. MFSA proximal femu-
run posteriorundan dolaşıp, quadratus femoris kasının derin katları arasından ge-
çerek, priformis tendonun hemen inferiorundan eklem kapsülüne girer (Wiesel, 
2015). Obturater arterin asetabular dalından kaynaklanan A.ligamentum teres 
(foveolar arter) ‘in besleyici gücü ise önemsenmeyecek kadar az olup bazı olgu-
larda bu artere rastlanmamıştır (Aksu&Işıklar, 2008).
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likle hasta da kafa travmasında mevcutsa, radyasyon tedavisi verilmesi uygun 
olabilir (Orthobullets, 2018). Avaskler nekroz görülme sıklığı %0-23 civarında 
gözlemlenmiştir ve çıkık kalçanın redüksiyonundaki gecikmenin bunda etken ol-
duğu gözlemlenmiştir (Orthobullets, 2018). Diğer bir etken ise proksimal femoral 
kan kaynağının, yaralanma anında veya cerrahi müdahale sırasında yaralanması 
ile ortaya çıkabilir. Posterior bir yaklaşım, anterior bir yaklaşımdan daha yüksek 
oranda osteonekroz ile ilişkilendirilmiştir (Scolaro, 2017). Anterior ve posterior 
yaklaşım ile müdahale edilen hastaların karşılaştırıldığı bir yayında ise poste-
rior yaklaşım ile müdahale edilen hastalarda anterior yaklaşıma göre avasküler 
nekroz gelişme insidansı 3.2 kat daha yüksek bulunmuştur (Stannard& Schmidt 
& Pregor, 2010).
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