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DİSTAL FEMUR KIRIKLARI

GIRIŞ

Distal femur kırıkları, tüm kırıkların yaklaşık 
%1’ini ve femur kırıklarının %3–6’sını oluştur-
maktadır.(1) Femur distal 15 cm’lik kısmını içine 
alan bu kırıklar, yaşa göre bimodal dağılım gös-
termektedir. Distal femur kırıkları, 65 yaş ve üstü 
hastalarda basit travmalar ile oluşurken; genç 
hastalarda ise trafik kazaları, ateşli silah yara-
lanmaları gibi yüksek enerjili travmalar ile oluş-
maktadır.(2) Literatürde distal femur kırıklarının 
komplikasyonlar açısından riskli bir kırık tipi ol-
duğunu belirtir pek çok çalışma bulunmaktadır. 
Güncel bir çalışmada distal femur kırıklarında 
cerrahi tedavi sonrası kaynamama görülme sıklı-
ğı %22 olarak verilmektedir (2,3). Bu nedenle distal 
femur kırıklarının sıklıkla periartiküler olması, 
femur distalinin anatomik olarak güçlü kaslarla 
çevrili olması ve bu kasların etkisiyle redüksiyo-
nun bozulma eğilimi göstermesi bu bölge kırıkla-
rında tedaviyi zorlaştırmaktadır.

ANATOMISI VE BIYOMEKANIK 
ÖZELLIKLERI

 Tüm cerrahi tekniklerde olduğu gibi distal fe-
mur bölgesinin anatomisinin iyi bilinmesi cerrahi 
başarıyı arttırmak için en önemli etkendir. Ancak 

distal femurun trapezoidal şekilli yapısı bu bölge-
nin tedavisinde önem arz etmektedir. Trapezoidal 
yapısı medial ve lateral eklem yüzeylerinin fark-
lı slope derecelerinin olmasından kaynaklanır. 
Distal femurun fizyolojik valgus yapısı, medial 
kondilin laterale göre daha distal ve daha konveks 
olmasından kaynaklanır (Resim 1).(1) Bu neden-
le tedavi esnasında sadece AP (anteroposterior) 
radyografik değerlendirme yanıltıcı olacaktır. 
Anatomik yapıya hakim olmamak özellikle distal 
femur cerrahisinde iyatrojenik hasarlara neden 
olabilmektedir.

Resim 1. Distal Femur Anatomisi

Distal femur, femur distalindeki 15 cm’lik böl-
geyi içerisine alan suprakondiler ve kondiler böl-
geden oluşmaktadır. Femur kondilleri ile metafizi 
arasındaki 10 cm’lik alana ise suprakondiler bölge 
adı verilmektedir. İnterkondiler bölgenin anterio-
runda patellar eklem yüzü ve posteriorunda fossa 
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yetersiz olduğu durumlarda CPM (Continuous 
Passive Motion) cihazından yararlanılabilir. Has-
talar koltuk değneği yardımıyla mobilize olabilir-
ler ancak tam yük vermek için radyolojik olarak 
kaynamadan emin olunmalıdır.(1,4,10,18)

SONUÇ

Femur distal uç kırıkları giderek artan sıklıkta 
görülmektedir. Yaşlı hastalarda kemik kalitesinin 
düşüklüğü, genç hastalarda yüksek enerjili ya-
ralanma nedeniyle çok parçalı kırıkların olması 
ideal cerrahi tedavi tipine karar vermeyi zorlaş-
tırmaktadır. Ancak günümüzde kırık biyoloji-
sinin daha iyi korunduğu, periosteal hasarın en 
az olduğu, dokuya en az hasarın verildiği ‘Mini-
mal İnvaziv Teknikler’ ile minimal kemik teması 
sağlayan, kilitli anatomik, eksternal kılavuza sa-
hip yeni nesil plaklar sayesinde başarılı sonuçlar 
alınmaktadır.
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