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Bölüm 16

FEMUR BOYUN KIRIKLARI

Yener AYDIN1

GİRİŞ

Kalça kırıkları sık görülür ve bir ortopedik travma ünitesinin iş yükünün yak-
laşık %20’sini oluşturur. İntrakapsüler femur boyun kırıkları da tüm kalça kırık-
larının hemen hemen %50’sini oluşturur (Keating 2015). Yaşam beklenti süresi 
dünya çapında arttıkça 1990’da 1.66 milyon olan kalça kırığı sayısının 2050’de 
6.26 milyona çıkması beklenmektedir (Denison, Mohamed & Cooper, 2006). 
Bu da femur boyun kırığının şimdi olduğu gibi gelecekte de katlanarak artan 
bir sorun olacağını göstermektedir. Femur boyun kırıkları çoğunlukla ileri yaşta 
görülmekle birlikte yüksek enerjili travmalar sonrasında genç yaş grubunda da 
görülebilir. Kalça kırıkları bu iki hasta grubunda oldukça farklılık gösterebilir, 
bu farklılıkları anlamak hastalar için en uygun tedavinin belirlenmesi ve travma 
öncesi fonksiyonel seviyelerine ulaşabilmeleri açısından önemlidir (Weinlein, 
2013). Bu kırıkların tedavisinin tahmini yıllık maliyeti büyüktür ve sağlık sis-
temine önemli bir yük getirmektedir. Bu nedenle tedavileri medikal, sosyal ve 
ekonomik açıdan sağlık sektörünü olumsuz etkileyen önemli konulardan birini 
oluşturur.

EPİDEMİYOLOJİ

Kırıkların insidansı yaşla doğru orantılı olarak artış gösterir. Hastaların çoğu 
ortalama 80 yaşında olup, bunların yaklaşık %75’ini kadın hastalar oluşturmakta-
dır. Genç erişkinlerde ise bu kırıklar yüksek enerjili travmalar ile veya altta yatan 
patolojik bir neden sonucunda oluşur. Yaşlı toplumda ise başta osteoporoz, denge 
bozukluğu, kognitif işlevlerde yetersizlik, genel kas zayıflığı ve kas atrofisi gibi 
olası risk faktörlerinin etkisiyle kırıklar düşük enerjili travmalar ve hatta spon-
tan olarak meydana gelmektedir. Yaşlı kırıklarının %90’ı basit düşme sonrasın-
da oluşmaktadır (Caviglia, Osorio & Comando, 2002), (Parker, 2000), (Wilson, 
Michael, 2004). İleri yaş kadınlarda daha sık görülmesinin yanı sıra beyaz ırkta, 
siyah ırka göre daha sık görülmektedir (Piirtola & ark., 2007).
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Enfeksiyon
İnternal fiksasyonun enfeksiyon riski artroplastiye göre daha düşüktür. Cerra-

hi süre daha kısa, minimal invaziv cerrahi kullanılabilir ve implantlar daha kü-
çüktür. Karşılaştırmali çalışmalarda internal fiksasyon sonrası enfeksiyon oranla-
rı %0-10 iken artroplastide %0-18 arasında görülmüştür (Bhandari & ark., 2003)

Osteonekroz
Nondeplase boyun kırıklarında tedavi sonrası avasküler nekroz oranı %15 e 

kadar çıkabilir. Uygun şekilde tespit edilmiş deplase femur boyun kırıklarında 
bu oran %20-30 oranında raporlanmış. Segmental kollaps gelişene kadar oste-
onekroz klinik olarak anlamlı bulgu vermez. Kollaps ameliyatı takiben 6-9 ay 
içerisinde görülebilir. Genellikle ameliyattan sonra ikinci yıl içinde görülme eği-
limindedir (Morgan, 2014)

Kaynamama
Kaynamama oranı %5-30 arasında değişmektedir. Genellikle deplase, vertikal 

oryantasyonlu kırıklarda ve varus kollapsı ile reduksiyon kaybının olduğu du-
rumlarda görülmektedir. Tedavisinde valgus intertrokanterik osteotomisi ile kırık 
hattını daha horizontel hale getirmek, serbest vaskülarize fibula grefti uygulama-
sı, internal fiksasyonun revizyonu ya da artroplastiye geçiş tercih edilebilecek 
yöntemlerdir (Morgan, 2014).

Fiksasyon kaybı
Sıklıkla osteoporoza yada uygulamada ki teknik hatalara bağlı gerçekleşebilir. 

Tedavisinde internal tespitin revizyonu ya da artroplastiye geçiş gerekmektedir

Çıkık
Unipolar ve bipolar hemiartroplastiler arasında benzer dislokasyon oranları 

vardır ve ortalama %3 civarındadır Total kalça artroplastisi ile tedavi edilen has-
talarda dislokasyon oranı hemiartroplastiden daha fazladır (Keatiing, 2015)
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