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Bölüm 9

DİSTAL FEMUR KIRIKLARI

Mehmet Emin DADA1

1. EPIDEMIYOLOJI

Distal femur kırıkları femur distalinin son 9-15 cm’lik kısmında görülen kı-
rıklardır. Tüm femur kırıklarının %4 ile %7’sini oluşturur. Bu kırıklarda bimodal 
yaş dağılımı görülür. Gençlerde daha çok trafik kazaları, yüksekten düşme gibi 
yüksek enerjili travmalarda ortaya çıkarken, yaşlılarda olduğu yerden yere düşme 
gibi düşük enerjili travmalarda ortaya çıkar (16).

2. ANATOMI

Suprakondiler femur bölgesi femur kondilleri ile femurun metafizodiafizer 
bölgesi arasında yer alan geniş bir bölgedir. Metafizer bölgede baskın kemik tipi 
spongioz kemiktir, korteks incedir ve medüller kanal genştir.

Distal femur anatomisi oldukça spesifiktir; posterior kenar anteriordan daha 
geniştir ve bu durum bölgeye trapezoid bir şekil kazandırır (Şekil 1). Medial kon-
dilin anterior-posterior uzunluğu, lateral kondile göre daha fazladır ve daha dis-
tale uzanır (16).

Femurun mekanik aksı ve anatomik aksı arasında 7-9°’lik bir açı vardır. Me-
kanik aks femur başı merkezinden interkondiler çentiğe çekilen çizgidir (Şekil 
2). Anatomik aks ise priform fossa ile interkondiler çentik arasındadır. Vertikal 
aks ile mekanik aks arasında 3°’lik açı mevcuttur. Bu açılar femurun 9-11°’lik 
fizyolojik valgusunu açıklar (4,13).

Distal femur kırıklarında gastroknemius kası distal fragmanı posteriora çeke-
rek damar-sinir yaralanmasına neden olabilmektedir. (Şekil 3), (3, 8).

Dizin medialinde yaklaşık 10 cm proksimalinden Hunter kanalından yüzeyel 
femoral arter popliteal fossaya girer. Dizin posteriorunda popliteal arter ve sinir 
risk altındadır (16).
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Nonunion
Bölgenin zengin damarlanması nedeniyle nonunion nadirdir. Yaşlılarda daha 

sıktır. Nedenleri arasında kemik defekti, yumuşak dokuların fazla sıyrılması ve 
enfeksiyon bulunur (11).

Enfeksiyon
Genellikle açık kırıklarda, yüksek enerjili travmalarda, geniş cerrahi diseksi-

yonda, operasyon süresinin uzun olduğu vakalarda görülür (11).

Eklem sertiği
Eklem yüzeylerinin yanlış reduksiyonu, eklem içine vida girmesi, uzun süreli 

immobilisazyon, eklem içi yapışıklıklar nedeniyle olur. Uygun anatomik reduk-
siyon ve erken hareket başlanması ile genellikle önlenir (9).
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