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Giriş
Genç yaşlarda meydana gelen femur boyun kırık-
ları genellikle yüksek enerjili travmalar neticesin-
de oluşur. Bu kırıklar sıklıkla çoklu yaralanmalarla 
birlikte görülmekte ve bunlara tanıları gözden ka-
çabilmektedir. Erken ve doğru tanı, tedavide en 
önemli aşamayı oluştur.  Geç tanı gelişebilecek 
avasküler nekroz ve kaynamama oranlarını ciddi 
şekilde yükseltir [1]. Sunduğumuz olguda; araç içi 
trafik kazası nedeniyle acil servise başvuran ve 
yapılan klinik ve radyolojik ilk değerlendirmesinde 
patolojik bulgu saptanmayan ve klinik takiplerde 

femur boyun kırığı saptanan hastaya tanı konu-
lurken izlenen yolun literatür eşliğinde sunulması 
amaçlanmıştır.

Olgu
Otuz altı yaşında kadın hasta, araç içi trafik kaza-
sı nedeniyle acil servise başvurdu. Hastanın he-
modinamik ve klinik değerlendirilmesi sonrası sol 
sakroiliak eklem bölgesinde ve sol kalçada lokal 
hassasiyet saptandı. Sol kalça eklem hareketleri-
nin ağrılı olması nedeniyle muayene bulguları kı-

Özet
Femur boyun kırığı genç yetişkinlerde sıklıkla yüksek enerjili travmalarla karşımıza çıkar. Bu kırıklar 
yüksek insidansda avasküler nekroz ve kaynamama oranlarıyla ilişkilidirler. Komplikasyonların önlen-
mesi için erken teşhis vazgeçilmezdir. Çalışmamızda ilk planda radyolojik bulgularla saptanamayan 
fakat ilerleyen günlerdeki klinik takiplerde femur boyun kırığı saptanan olgu sunularak konunun önemi 
vurgulanmıştır. Araç içi trafik kazasıyla acil servise başvuran 36 yaşındaki kadın hastanın sağ kalça-
sında hassasiyet saptandı. Konvansiyel röntgenografide ve bilgisayarlı tomografide kırık saptanmadı. 
Klinik takiplerinde aksiyel planda bilgisayarlı tomografide kırık tam olarak saptanamamasına rağmen 
radyografide kırık saptandı. Genç yaş femur boyun kırıklarında tedavide anahtar nokta erken teşhis ve 
erken tedavidir. Aksi durumda femur başı avasküler nekrozu ve kaynamama kaçınılmaz olacaktır. Akut 
ağrılı bir kalçada kırık şüphesi var ise manyetik rezonans görüntüleme ve sintigrafi gibi ileri tetkikler kırığı 
mükemmel şekilde gösterirler.
Anahtar kelimeler: Femur boyun kırığı, erken tanı.

Abstract 
In young adults, femoral neck fractures are usually result from high-energy trauma. These fractures are 
associated with a higher incidence of avascular necrosis and nonunion rates. Early diagnosis is essenti-
al to prevent complications. We present a fracture of femoral neck that could be detected by radiological 
findings in the first clinical setting but it was detected in the following days and the  importance of the 
issue presented is emphasized. A 36-year-old female patient admitted to the emergency department 
following a traffic accident.On examination the hip was tender on the right side. There was no fracture on 
axial plane computed tomography and conventional radiography. Despite computed tomography, frac-
ture could not be detected but in clinical follow-up fracture was seen in plain radiography. For femoral 
neck fractures in younger patients, early diagnosis and early treatment is the key point. Otherwise, no-
nunion and avascular necrosis of the femoral head would be inevitable. If the diagnosis of a hip fracture 
is questionable in an acutely painful hip, bone scanning and magnetic resonance imaging have shown 
excellent sensitivity in identifying these injuries.
Key words: Femoral neck fracture, early diagnosis.
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sıtlıydı. Nörolojik muaynesinde defisit saptanmadı. 
Diğer kas iskelet sistem muayenesinde diğer bulgu-
lar normaldi.  Pelvisi içeren radyolojik tetkiklerden 
ağrının şiddetli olması nedeniyle sadece anteropos-
terior (AP) grafi çekilebildi ve patolojik bulgu izlen-
medi (Şekil 1). Fizik muayene de ilk akla gelen fe-
mur boyun kırığı olduğu için,  kalçanın AP grafisine 
ek olarak 15 derece iç rotasyonunda sol kalça gra-
fisi çekildi. Bu grafide de kırık hattına rastlanılmadı 
(Şekil 2). Fakat kırık şüphesinin devam etmesinden 
dolayı sol kalça ve pelvise yönelik bilgisayarlı to-
mografi (BT) çekildi.  BT’de aksiyel planda alınan 
~5 mm kesit kalınlığındaki görüntülerde sakrum sol 
kanadında sagital kırık hattı izlenmekteyken (Şekil 
3) femur boynunda belirgin kırık hattı gözlenmedi 
(Şekil 4). Sakrum kırığınının kliniği tam olarak açık-
lamamasından dolayı, femur boynunda kırık olma 
ihtimali devam ettiği için mutlak yatak istirahati öne-
rildi ve hasta 1 hafta sonra kontrole çağrıldı. Kontrol 
sol kalça grafisinde femur boynunda oblik inkomplet 
kırık hattı ve kırık hattı çevresinde skleroz ile karak-
terize kırık bulguları izlenmekteydi (Şekil 5). Kontrol 
BT’de belirgin ayrışmış kırık hattı gözlenmedi. An-
cak femur boynuna uyabilecek oblik seyirli simetrik 
tarafa göre artmış skleroz hattı seçilebilmekteydi 
(Şekil 6). Radyolojik ve klinik bulgular esas alarak, 
femur boyun kırığı tanısı konulan hasta cerrahi ola-
rak tedavi edildi.

Tartışma 
Sıklıkla yaşlı popülasyonda karşımıza çıkan femur 
boyun kırıkları genellikle osteoporoza bağlı gelişen 
patolojik kırıklardır. Genç popülasyondaki femur bo-
yun kırıkları ise yüksek enerjili kırıklar olup yüksek 
kaynamama ve avasküler nekroz (AVN) ile sonuçla-
nan ciddi bir sağlık problemidir [2].

Kırık şüphesinde ve değerlendirilmesinde ilk başvu-
rulacak metod direk grafidir. Kırık şüphesi olan ke-
miğin 2 yönlü grafisi ile değerlendirilmesi klinisyenin 
ilk başvurduğu tanı aracıdır. Kalça çevresi kırıklarda 
kalça yan grafisinin gerekliliğini tartışan yazarlar ol-
masına rağmen [3], Almazedi ve arkadaşları femur 
boyun kırıkları gibi ciddi morbidite sebebi olabilecek 
kırıklarda, kalçanın ön arka grafisine ek olarak yan 
grafisinin de eklenmesini rutin haline getirmenin 
önemini belirtmişlerdir [4]. Kırık değerlendirilme-
sinde BT, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
ve sintigrafi kullanılan diğer yöntemlerdendir. MRG 
ilk 24 saatte kırık hattını gösterebilirken sintigrafi-
nin kırık tanısında kullanılması için en ideal zaman 
travmadan 48 saat sonrasıdır. BT ile görülemeyen 
kırıkların MRG ile gözlenebildiği literatür tarafından 
desteklenmektir [5,6]. 

Bizim hastamızda konvansiyel yöntemlerle ortaya 
konulamayan kırık tanısı için başvurulan tanı yön-
temi olan BT’de kırık hattının tam olarak görüleme-
mesinin muhtemel nedeni, kırık hattının bir miktar 
aksiyel seyirli olması ve erken dönemde kırık hat-
larının nisbeten düşük dansitede olmasıdır. Ayrıca 
BT çekimimizin 0,5 mm’lik kesitlerle yapılmış olma-
sı ve çok planlı görüntü oluşturamaması değerlen-

dirmenin teknik olarak kısıtlayıcı faktörleriydi. Bu 
tanımlanan faktörler, radyolojik olarak kırık tanısını 
gözden kaçırmamıza neden olmuştur. Kontroller-
de hastanın AP grafisinde; femur boynunda, Ful-
lerton ve Snowdy sınıflandırmasına [7]  göre tip 2 
kompresyon tipi kırıkla uyumlu kırık hattı görüldü. 
Hastanın erken dönemde kontrole gelmesi, femur 
boyun kırığından ısrarla şüphenilmesi ve klinik ta-
kiplerde dikkatli hasta değerlendirilmesi kırık teşhisi 
konulmasını sağladı. Birinci hafta sonrasında direkt 
grafide kırık izlenebilmekle beraber çekilen BT’de 
kırık hattının tam olarak ortaya konulamaması stan-
dart BT’de bazı durumlarda yetersiz olduğunu dü-
şündürmektedir. Oysa ki; spiral (helikal) BT, birçok 
travmatik ya da nontravmatik acil durumlarda hızlı 
ve doğru tanı konması nedeni ile yaygın olarak kul-
lanılmaktadır [8]. 

Son yıllarda multi detektör bilgisayarlı tomografi 
cihazları spiral BT’lerin yerini almaktadır. Bu cihaz-
lar hızlı görüntüleme, daha yüksek tanısal etkinlik, 
vasküler görüntüleme yanında çok planlı ve üç bo-
yutlu reformat görüntüleme avantajlarına sahiptirler 
[8]. Bu özelliklerinden dolayı travma merkezlerinde, 
kırıkların gözden kaçırılmaması ve kırık şeklini an-
lama açısından yoğun bir şekilde kullanılmaktadır. 
Bizim vakamızda da ilk başvuruda spiral BT’nin ve 
çok planlı görüntülerin kullanılabilmesi belki de  kırı-
ğın görüntülenmesini sağlayabilecekti.

Femur boyun kırıklarının tedavisi, genç yaş grubun-
da (yaş<60) acil ve yerinde müdahelesi gerektiren 
kırıklardır [9]. Bazı yazarlar femur boynunun kanlan-
masının bozulmaması veya bozulan kanlanmanın 
tekrar sağlanabilmesi amacıyla ilk 6-8 saat içinde 
müdahele etmenin şart olduğu kanaatindedirler [10]. 
Literatüründe fikir birliği olduğu üzere, ihmal edilen 
femur boyun kırıklarında AVN ve kaynamama oran-
ları oldukça yüksektir [10,11]. Bu nedenle özellikle 
genç yaş grubunda kalça ağrısı olan hastalar özenle 
değerlendirilmelidir. Thuan ve Swiontkowski’nin de 
makalelerinde belirttiği gibi bu kırıkların tedavisinde 
altın standart; erken teşhis, erken cerrahi, anatomik 
redüksiyon, kapsüler dekompresyon ve stabil bir fik-
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Şekil 1. Sol kalça anteroposterior grafisinde  kırık hattı 
gözlenmiyor.
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sasyondur [11]. Erken teşhis ve tedavi kırığın komp-
liksyonsuz iyileşmesi açısından iki önemli etkendir. 
Bu nedenle femur boyun kırığı şüphelesi olan has-
tanın teşhisi hastayla karşılaşma anında konulmalı 
ve tedavisi düzenlenmelidir.

Sonuç olarak, özellikle travma sonrası şiddetli kal-
ça ağrısı olan genç hastalarda, hastanın şikayetleri 
ile radyolojik bulgular korele edilmeli, klinik olarak 
kırıktan ısrarla şüpheleniliyorsa konvansiyonel yön-
temlerle kırığın görülemediği durumlarda, BT ve 
özellikle ince kesit spiral BT ile femur boynu değer-
lendirilmelidir. Sagittal ve koronal reformat görüntü-
lerle, kırığın seyri ortaya konulmalıdır. Hatta bütün 
bu yöntemlerle kırığın saptanamaması durumunda 
kırık lehine şüphe bırakılmamalı MRG ile femur boy-
nu mutlaka görüntülenmelidir. 
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