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Öz

Amaç
Bu çalışmanın amacı iki farklı tipte proksimal femur 
çivisi (PFÇ) kullanılarak internal fiksasyon uygulanan 
intertrokanterik femur kırığı (İTK) olgularında fonksi-
yonel ve radyolojik sonuçların karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada 1 Ocak 2012 – 31 Aralık 2018 tarihleri 
arasında kliniğimizde İTK nedeniyle ameliyat edilen 
hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular uygulanan PFÇ tipine göre Profin ve İnterTan 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Bulgular
78 olgunun 41’i Profin, 37’si İnterTAN grubundaydı. Ol-
guların %47,4’ü erkek, yaş ortalaması 74,12 ± 8,91’di. 
İnterTan grubu ile karşılaştırıldığında, Profin grubun-
da skopi süresi ve mobilizasyona kadar geçen süre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazlaydı (sı-
rasıyla, p = 0,002, p = 0,037). Profin grubu ile karşılaş-
tırıldığında, İnterTan grubunda hastanede yatış süresi 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazlaydı (p = 
0,001). Operasyondan bir yıl sonra değerlendirilen fe-
mur boyun açısı İnterTan grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha fazlaydı (p <0.001). İnterTan 
grubu ile karşılaştırıldığında, Profin grubunda varus 
deformitesi sıklığı istatistiksel olarak anlamlı düzey-

de daha fazlaydı (%8,11’e karşın %61,0, p <0.001). 
Gruplar arasında Harris kalça skoru bakımında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p = 0,630). Harris 
kalça skorunu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
yapılan çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda, 
komplikasyon gelişen (p<0,001) ve revizyon yapılan 
hastalarda (p<0,001) Harris kalça skorunun diğerleri-
ne göre daha düşük olduğu saptandı. 

Sonuç
Varus deformitesi Profin uygulanan olgularda daha 
fazla sıklıkta gelişmiş olsa da, gruplar arasında fonk-
siyonel sonuçlar, kırık kaynama süresi, komplikasyon 
ve revizyon sıklığı açısından anlamlı fark yoktu. İTK 
olgularında redüksiyon ve kırık tespiti iyi düzeyde 
yapılırsa, seçilen implant tipinin çok önemli olmadığı 
söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: İntertrokanterik femur kırığı, 
proksimal femoral çivi, Harris kalça skoru.
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Objective
The aim of this study was to compare the functional 
and radiological results of intertrochanteric femoral 
fractures (İTF) patients who underwent internal 
fixation using two different types of proximal femoral 
nails (PFN).
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Materials and Methods
In this study, the files of patients who were operated 
for İTF in our clinic between January 1, 2012 and 
December 31, 2018 were retrospectively analyzed. 
The cases were divided into two groups as Profin and 
InterTan according to the type of PFN applied.

Results
41 of 78 cases were in Profin group and 37 were in 
InterTAN group. 47.4% of the cases were male, the 
mean age was 74.12 ± 8.91. When compared to the 
InterTan group, the duration of fluoroscopy and time 
to mobilization were significantly higher in the Profin 
group (p = 0.002, p = 0.037, respectively). The duration 
of hospital stay was statistically significantly higher in 
the InterTan group compared to the Profin group (p = 
0.001). The femoral neck angle evaluated one year 
after the operation was statistically significantly higher 
in the InterTan group (p <0.001). When compared with 
the InterTan group, varus deformity was statistically 
significantly more common in the Profin group (61.0% 

versus 8.11%, p <0.001). There was no statistically 
significant difference between the groups in terms 
of Harris Hip Score (HHS) (p = 0.630). As a result 
of multiple linear regression analysis performed to 
determine the factors affecting the HHS, it was found 
that the HHS was lower in patients with complications 
(p <0.001) and revision (p <0.001) compared to the 
others.

Conclusion
Although varus deformity was more frequent in 
patients who underwent Profin, there was no 
significant difference between the groups in terms of 
functional results, time to union, complications, and 
revision frequency. If reduction and fracture fixation is 
done well in ITF cases, it can be said that the type of 
implant chosen is not very important.

Keywords: Intertrochanteric femur fracture, proximal 
femoral nail, Harris hip score

Giriş

İntertrokanterik femur kırıkları (İTK), yaşlılarda oste-
oporoza bağlı minör travma, daha genç hastalarda 
ise yüksek enerjili yaralanmalardan sonra gelişen en 
yaygın alt ekstremite kırıkları arasındadır (1). Özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde artan yaş nedeniyle 
son yıllarda İTK'lerin görülme sıklığı önemli ölçüde 
artmaktadır (2). Güncel tedavi seçenekleri arasında 
İTK'ler genellikle intramedüller fiksasyon ya da eks-
tramedüller fiksasyon ile tedavi edilmektedir (3,4). 
Bununla birlikte, stabil olmayan İTK'de ekstramedüller 
fiksasyon sağlayan dinamik kalça vidalarıyla yapılan 
operasyonların başarısızlık oranları yüksek olduğu 
için, proksimal femur çivisi (PFÇ) kullanılarak intrame-
düller fiksasyon daha fazla tercih sıklıkta edilmektedir.
 
Biyomekanik çalışmalar, daha kısa manivela kolu ne-
deniyle PFÇ'nin dinamik kalça vidalarına göre daha iyi 
düzeyde stabilite sağladığını göstermiştir (5). Ek ola-
rak, PFÇ’nin minimal invaziv yaklaşıma uygun olma-
sı, kolay uygulanması, cerrahi süresinin kısa olması, 
postoperatif tam yük taşımaya olanak sağlaması ve 
düşük komplikasyon oranı gibi avantajları bulunmak-
tadır. Bu nedenle İTK olgularında stabil fiksasyon ve 
erken postoperatif mobilizasyon sağlayabilmesi nede-
niyle tercih edilen osteosentez yöntemi PFÇ’dir (6). 
Özellikle osteoporoz tanısı olan yaşlı olgularda prok-
simal femur kırıklarının tedavisi sonucunda fiksasyo-
nun stabil olarak gerçekleştirilmesi ve erken dönem-
de mobilizasyonun sağlanması morbidite ve mortalite 

oranlarını önemli ölçüde düşürmektedir ve fonksiyo-
nel sonuçları iyileştirmektedir (5,7). PFÇ uygulama-
sı sırasında ortaya çıkan komplikasyonlar genellikle 
varus deformitesi, vida sıyrılması, femurun kısalması, 
kaynamama, ikincil kırık, uyluk ağrısı, vidanın kırılma-
sı, heterotopik kemikleşme ve iki başlı gecikmeli vidalı 
çivilerde Z-etkisi ya da ters Z-etkisidir (5). 

İntertrokanterik kırık olgularında çeşitli ihtiyaçlara bi-
naen farklı özelliklere sahip PFÇ dizaynları geliştiril-
miştir. Bu dizaynların birbirlerine çeşitli üstünlükleri 
vardır ve bu nedenle İTK olgularında ideal PFÇ tipinin 
belirlenmesi amacıyla birçok çalışmada farklı dizayn-
lar birbiriyle karşılaştırılmıştır. Bu çalışmalar arasında 
intertrokanterik antegrad çivi ve proksimal femoral int-
ramedüller çivi tasarımlarının karşılaştırıldığı çalışma 
sayısı sınırlıdır (8,9). Bu gerekçeyle bu retrospektif 
çalışmanın amacı, PFÇ kullanılarak internal fiksasyon 
uygulanan hastalarda fonksiyonel ve radyolojik so-
nuçlar açısından sıklıkla tercih edilen bu iki farklı PFÇ 
dizaynını karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmada 1 Ocak 2012-31 Aralık 2018 tarihleri ara-
sında Maltepe üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si Ortopedi kliniğinde İTK nedeniyle ameliyat edilen 
hastalar Maltepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan izin alınarak incelendi (22 Aralık 2020, 
Sayı: 2020/900/91). Çalışmaya tek taraflı izole İTK'si 
olan, kırık öncesi günlük aktivitelerini gerçekleştirebi-
lecek kadar ayakta durabilen, en az 18 yaşında ve 
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en az 2 yıllık takipli hastalar dahil edildi. Gelişimsel 
kalça displazisi, trokanterik bölge dışındaki femur kı-
rıkları, patolojik kırıklar, bilateral kırıklar, kas gücü ve 
yürümeyi etkileyen komorbiditesi olanlar, kognitif işlev 
bozukluğu olan ve düzenli takipleri olmayan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen tüm ol-
gulardan aydınlatılmış onam alındı. 

İncelenen Değişkenler
Hastaların perioperatif riskinin belirlenmesi amacıyla 
ASA (American Society Anesthesiologist) sınıflandır-
ması kaydedildi. Amerikan anesteziyoloji derneği ta-
rafından geliştirilen bu sınıflandırma sistemi, anestezi 
riskinin belirlenmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu 
sınıflandırma diğer faktörlerle birlikte değerlendirilir 
ve perioperatif risklerin tahmin edilmesini sağlar (10). 
Tüm hastalar postoperatif 1.3. 6. 12. ve 24. ayda klinik 
ve radyolojik olarak değerlendirildi. Fonksiyonel de-
ğerlendirme için Harris kalça skoru kullanıldı. Operas-
yondan bir yıl sonra çekilen antero-posterior grafide 
femur boyun açısı değerlendirildi ve 125°’den küçük 
olması varus deformitesi olarak kabul edildi. Ek ola-
rak olguların yaş ve cinsiyeti, operasyon süresi, skopi 
uygulama süresi, yatış süresi, kırık kaynama süresi, 
komplikasyon gelişme ve revizyon durumu kaydedildi.

Cerrahi Teknik
Tüm hastalara deri insizyonundan 60 dakika önce 1,5 
g intravenöz sefuroksim sodyum verildi. Olgular supin 
pozisyonunda traksiyon masası üzerinde genel veya 
rejyonel anestezi altında ameliyat edildi. Floroskopi 
kılavuzluğunda kapalı redüksiyon ve minimal invaziv 
çivileme yapıldı. PFÇ’ler trokanter majör girişi kulla-
nılarak yerleştirildi. InterTan'a gecikme vidası yerleş-
tirildikten sonra entegre sıkıştırma vidası kullanılarak 
parçalar arası sıkıştırma elde edildi. Profin'de, çivi 
boyunca konumlandırılan iki ayrı gecikme vidası kul-
lanılarak parçalar arası kompresyon sağlandı. Distal 
delik ayrıca her iki grupta da statik olarak kilitlendi. 
Tüm hastaların hastaneye yatırılmasının ardından ve-
nöz tromboembolizm (VTE) profilaksisi için düşük mo-
leküler ağırlıklı heparin (enoksaparin sodyum 0.4 mL, 
Clexane®; Sanofi-Aventis Ltd, İstanbul, Türkiye) kul-
lanıldı. Ameliyattan 12 saat önce VTE profilaksisine 
ara verildi, ameliyattan 6 saat sonra tekrar başlandı. 
VTE'yi önlemek için deri altı enoksaparin enjeksiyonu 
3 hafta boyunca günde bir kez uygulandı. Ameliyat 
sonrası 3 gr / gün birinci kuşak sefalosporin sodyum 
(Sefazol®; MN Pharmaceutics, İstanbul, Türkiye) 
2 gün intravenöz olarak verildi. Ameliyattan iki gün 
sonra, hastaların yürüteç yardımı ile yatak dışı akti-
vitelerine izin verildi. Operasyondan üç hafta sonra 
hastalar kısmi yük vermeye teşvik edildi. Radyografik 
olarak kırık iyileşmesi gözlendikten sonra hastaların 
tam ağırlık vermelerine izin verildi. Kemik iyileşmesi, 

en az üç kortekste veya köprülü kallusta kortikal de-
vamlılığın oluşması olarak tanımlandı.

Proksimal Femoral Çivi Tasarımı
Intertan (İntertrokanterik Antegrad Çivi) 
InterTan (Smith & Nephew, Memphis, TN, ABD), ti-
tanyum alaşımdan üretilmiştir ve proksimal 4° valgus 
ofsetine sahiptir. Çivinin proksimal çapı 17 mm ve yivli 
distal uç çapı 10 ve 11,5 mm olan trapezoidal bir ke-
site sahiptir. Intertan PFÇ'lerin 125° veya 130° kolodi-
afizer açılı (CDA) iki türü vardır. İki vida içerir: 11 mm 
gecikmeli vida ve 7 mm sıkıştırma vidası (toplam çap: 
15,5 mm). Çivi distalde dinamik veya statik olarak kilit-
lenebilen tek bir vida ile sabitlenir. Entegre proksimal 
vida sistemi sayesinde 15 mm'ye kadar parçalar arası 
kompresyon yapma potansiyeline sahiptir. 

Profin (Proksimal Femoral İntramedüller Çivi)
Profin (TST SAN, İstanbul, Türkiye), titanyum alaşı-
mından yapılmış kanüllü ve yassı bir tüptür. Proksimal 
6° valgus ofsetine ve distal yivli bir tasarıma sahiptir 
ve 135° CDA ile 8,5 mm gecikmeli iki vida ile uygu-
lanır. Bu tasarımla, intraoperatif olarak parçalar arası 
kırık kompresyonu da mümkün olmuştur. Çivinin prok-
simal kısmı 16 mm çapındadır ve distal çapları 10, 11 
ve 12 mm olmak üzere üç farklı tiptedir. 4,5 mm kilitli 
vidalarla dinamik veya statik fiksasyona izin veren iki 
distal delik vardır.

İstatistiksel Analiz
Tüm analizler SPSS v21 programında gerçekleştiril-
di (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nicel değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile de-
netlendi. Nicel değişkenler normal dağılıma uygunluk 
durumuna göre ortalama ± standart sapma veya or-
tanca (en küçük değer - en büyük değer) olarak, nitel 
değişkenler sıklık (yüzde) olarak özetlendi. Normal 
dağılım varsayımını karşılayan nicel değişkenler ba-
ğımsız örneklemlerde t testi ile analiz edildi. Normal 
dağılım varsayımını karşılamayan nicel değişkenler 
Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Nitel değişken-
lerin analizinde ki-kare testinden faydalanıldı. Harris 
kalça skorunu etkileyen faktörlerin belirlenmesinde 
çoklu doğrusal regresyon analizi (adım-adım regres-
yon yöntemi) kullanıldı. p<0,05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.  

Bulgular
78 olgunun 41’i Profin, 37’si İnterTAN grubunday-
dı. Olguların %47,4’ü erkek, yaş ortalaması 74,12 ± 
8,91’di (aralık: 54 – 90). Gruplar arasında operasyon 
süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yok-
tu (p = 0,641). İnterTan grubu ile karşılaştırıldığında, 
Profin grubunda skopi süresi ve mobilizasyona kadar 
geçen süre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
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fazlaydı (sırasıyla, p = 0,002, p = 0,037). Profin grubu 
ile karşılaştırıldığında, İnterTan grubunda hastanede 
yatış süresi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazlaydı (p = 0,001).

Olguların radyolojik görüntüleme sonuçları incelendi-
ğinde gruplar arasında kırık kaynama süresi bakımın-
dan anlamlı fark yoktu (p = 0,810). Operasyon bir yıl 
sonra değerlendirilen femur boyun açısı İnterTan gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha faz-

laydı (p <0.001, Şekil 1). Profin grubunun %61,0’ında, 
İnterTan grubunun %8,11’inde varus deformitesi sap-
tandı. İnterTan grubu ile karşılaştırıldığında, Profin 
grubunda varus deformitesi sıklığı istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha fazlaydı (p <0.001). Gruplar 
arasında Harris kalça skoru bakımında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu (p =0,630, Şekil 2). Has-
talara ve operasyonlara ait genel özellikler ve analiz 
sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Şekil 1
Gruplara göre femur boyun açısı (AP X-ray 1. yıl)

Şekil 2
Gruplara göre Harris kalça skoru

Tablo 1 Hastalara ve operasyonlara ait genel özellikler ve analiz sonuçları

Nicel değişkenler normal dağılıma uygunluk durumuna göre ortalama ± standart sapma veya ortanca 
(en küçük değer-en büyük değer) olarak, nitel değişkenler sıklık (yüzde) olarak verilmiştir.

İmplant  
Total (n=78)

 
p  PROFIN (n=41) INTERTAN (n=37)

Yaş 74,46 ± 7,35 73,73 ± 10,47 74,12 ± 8,91 0,724

Cinsiyet

Erkek 21 (51,22%) 16 (43,24%) 37 (47,44%)
0,633

Kadın 20 (48,78%) 21 (56,76%) 41 (52,56%)

ASA skoru

2 12 (29,27%) 14 (37,84%) 26 (33,33%)

0,5623 18 (43,90%) 12 (32,43%) 30 (38,46%)

4 11 (26,83%) 11 (29,73%) 22 (28,21%)

Operasyon süresi 64,24 ± 11,28 62,95 ± 13,21 63,63 ± 12,17 0,641

Skopi süresi (dk) 3 (1 - 5) 2 (1 - 5) 3 (1 - 5) 0,002

Mobilizasyona kadar geçen süre 3 (2 - 6) 3 (2 - 4) 3 (2 - 6) 0,037

Yatış süresi 3 (2 - 4) 4 (2 - 6) 4 (2 - 6) 0,001

Kırık kaynama süresi (radyolojik) 46 (39 - 68) 47 (38 - 67) 46,5 (38 - 68) 0,810

Komplikasyon 9 (21,95%) 8 (21,62%) 17 (21,79%) 1,000

Revizyon 6 (14,63%) 5 (13,51%) 11 (14,10%) 1,000

Femur boyun açısı (AP X-ray 1. yıl) 115 (105 - 140) 135 (124 - 140) 126,5 (105 - 140) <0,001

Varus deformitesi (<125) 25 (60,98%) 3 (8,11%) 28 (35,90%) <0,001

Harris kalça skoru 70 (42 - 90) 70 (38 - 86) 70 (38 - 90) 0,630
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Harris kalça skorunu etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi yapıldı. 
Komplikasyon gelişen hastalarda (p<0,001) ve re-
vizyon yapılan hastalarda (p<0,001) Harris kalça 
skorunun diğerlerine göre daha düşük olduğu sap-
tandı. Analize dahil edilen implant tipi (p=0,489), yaş 
(p=0,058), cinsiyet (p=0,726), ASA skoru (p=0,689), 
operasyon süresi (p=0,804), skopi süresi (p=0,922), 
mobilizasyona kadar geçen süre (p=0,331), yatış sü-
resi (p=0,916), kırık kaynama süresi (p=0,992), fe-
mur boyun açısı (p=0,916) ve varus deformitesi kal-
ması (p=0,464) istatistiksel olarak anlamsız bulundu 
(Tablo 2). 

Tartışma

Stabil olmayan İTK tedavisinde uygulanan iki farklı 
PFÇ tasarımının klinik sonuçlarının karşılaştırıldığı bu 
çalışmada Profin grubunda skopi süresi ve mobilizas-
yona kadar geçen süre daha uzun, hastanede yatış 
süresi daha kısaydı. Operasyondan bir yıl sonra ince-
lenen femur boyun açı değeri İnterTan grubunda, va-
rus deformitesi sıklığı Profin grubunda daha fazlaydı. 
Gruplar arasında Harris kalça skoru benzerdi.

İntertrokanterik kırık olgularının tedavisi sonrası rad-
yolojik ve klinik sonuçlarının incelendiği çalışmalar 
arasında, Profin ve İnterTan uygulamalarının birbiriyle 
karşılaştırıldığı çalışma sayısı oldukça azdır. Uzer ve 
ark. çalışmamıza benzer dizayna sahip olarak gerçek-
leştirdikleri çalışmalarında ortalama 20 hafta takip et-
tikleri İTK olgularından İnterTan grubu ile karşılaştırıl-
dığında, Profin grubunda femur boyun açısının daha 
fazla azaldığı, varus deformitesi sıklığının daha fazla 
olduğunu saptadıklarını; fakat Harris kalça skoruna ek 
olarak fonksiyonel değerlendirmede kullandıkları Batı 
Ontario ve McMaster Üniversiteleri Artrit İndeksi (WO-
MAC) skorlarının gruplar arasında benzer düzeyde ol-
duğunu bildirmişlerdir. İTK olgularına uygulanan PFÇ 

tipine göre her ne kadar radyolojik açıdan ufak farklı-
lıkları olsa da, fonksiyonellik bakımından her iki grup-
ta birbirine oldukça yakın ve tatmin edici sonuçların 
olduğunu ileri sürmüşlerdir (8). Duramaz ve İlter çalış-
mamızda değerlendirilen iki femoral çiviye ek olarak 
PFÇ-Antirotasyon (PFNA-II) uygulamalarının klinik 
ve radyolojik sonuçlarını inceledikleri çalışmalarında 
Profin grubu ile karşılaştırıldığında, İnterTan grubun-
da operasyon süresi ve skopi süresinin daha fazla, 
femur boyun açısı ile tam yük verme süresinin daha 
az olduğunu, Harris kalça skorunun ise gruplar ara-
sında benzer olduğunu saptamışlardır. Uzer ve ark.’ın 
çalışmasında olduğu gibi Profin ve İnterTan grupları 
arasında radyolojik farklılık olsa da fonksiyonel so-
nuçların benzer olduğunu göstermişler; diğer taraftan 
her iki grupla karşılaştırıldığında, PFNA-II grubunda 
postoperatif daha iyi fonksiyonelliğin elde edildiğini 
ileri sürmüşlerdir (9). Bu iki çalışma ile uyumlu ola-
rak çalışmamızda da Profin grubunda operasyondan 
bir yıl sonra incelenen femur boyun açısı istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha fazlayken, gruplar ara-
sında Harris kalça skorunun benzer düzeyde olduğu 
saptandı. Literatürle uyumlu olan bu sonuç doğrultu-
sunda, İTK olgularında Profin ve İnterTan uygulama-
ları arasında postoperatif dönemde radyolojik farklılık 
olsa da, bu farklılığın fonksiyonel sonuçlarının sınırlı 
olduğu ve her iki grup arasında fonksiyonel sonuçların 
benzer olduğu söylenebilir.

İntertrokanterik kırık olgularında PFÇ uygulaması 
sonrasında bildirilen komplikasyonlar uygulanan çivi 
tipine göre farklılık gösterebilmektedir. Z-etkisi feno-
meni çift gecikmeli vidalı intramedüller çivi dizaynının 
potansiyel bir komplikasyonudur (11-13). Bu fenomen 
distal çivinin laterale doğru yer değiştirmesi, proksi-
mal çivinin medial yönde kayması ve eklem kıkırda-
ğında destrüksiyona neden olmasıdır; ters z-etkisi ise 
tam tersidir (12). Çalışmamızda Profin grubunda bazı 
kırıkların varus pozisyonunda kaynadığı görüldü. Bu 
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Tablo 2 Harris kalça skorunu etkileyen faktörler, çoklu doğrusal regresyon analizi

Bağımlı değişken: Harris kalça skoru; R2=0,628; F=63,373; p<0,001

  β 
katsayısı

Standart 
hata

Standartlaştırılımış β 
katsayısı t p β katsayısı için %95 

güven sınırları

(Sabit) 72,736 1,093 66,575 <0,001 70,560 74,913

Komplikasyon -18,593 2,674 -0,565 -6,952 <0,001 -23,920 -13,265

Revizyon -13,305 3,172 -0,341 -4,194 <0,001 -19,625 -6,986
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nedenle Profin grubunda femur boyun açısı daha azdı 
ve varus deformite sıklığı daha fazlaydı. Bu durumun 
olası nedeninin, Profin grubunda femur boynuna gön-
derilen iki vidadan birinin kaymasından kaynaklandı-
ğı düşünülmüştür (Z-etkisi ya da ters Z-etkisi). Bu iki 
yöntemin karşılaştırıldığı çalışmalarda da benzer so-
nuçlar rapor edilmiştir (8,9). Çift başlı vida yapılarının, 
femur başındaki rotasyonel stabiliteyi arttırdığı, sıyrıl-
ma ve fiksasyon sonrası başarısızlığı azalttığı düşü-
nülmektedir (14-16). Ek olarak, çift başlı PFÇ vidaları 
daha küçük çapı nedeniyle küçük proksimal femurlu 
hastalarda kullanıma elverişli olabilmektedir (17). İler-
lemiş yaş, zayıf kemik kalitesi, karmaşık kırık pater-
nleri, kırık malredüksiyonu ve yanlış gecikmeli vida 
yerleşimi gibi durumlar İTK olgularında komplikasyon 
riskini arttırmaktadır (18). Z-etkisi için risk faktörleri 
arasında uygunsuz giriş noktası, şiddetli osteoporoz 
ve medial korteks parçalanması yer almaktadır (19). 
Çalışmamızda gruplar arasında yaş dağılımı benzer 
olsa da, belirtilen diğer değişkenlerin sonuçlara etkisi 
incelenmemiştir. Profin tarzı çift başlı vidalı implant-
larda Z-etkisini önlemek amacıyla, vidanın yoğun ke-
miğe daha iyi sabitlenmesini sağlamak ve proksimal 
vidanın femur boynunun merkezine yakın konumunu 
elde etmek için distal vidayı kalkar femorale mümkün 
olduğunca yakın yerleştirmek önemlidir (17). Hensc-
hel ve ark. çift gecikmeli vidalı PFÇ’de daha uzun bir 
distal vidanın yerleştirilmesinin kemik, çivi ve proksi-
mal vida için daha az stres ile ilişkili olduğunu ve vida-
nın daha az yana kayarak Z-etkisinin ortaya çıktığını 
bildirmiştir (20). Çalışmamızın sonuçları ile uyumlu 
olarak, Profin uygulanan İTK olgularında görülen 
Z-etkisi daha önceki çalışmalarda da vurgulanmıştır 
(21,22). Ek olarak Koyuncu ve ark. çalışmasında PKÇ 
uygulanan İTK olgularında kırık redüksiyon kalitesinin 
revizyon sıklığını ve fonksiyonel skorunu anlamlı dü-
zeyde etkilediğini bildirmiştir (23). Çalışmamızda kı-
rıkların hepsinin aynı kalitede redükte edildiği kabul 
edildi.

Kısıtlılıklar
Çalışmamızın retrospektif dizaynı ve tek merkezli olu-
şu önemli kısıtlılıklarıdır. Çalışmamızda operasyon 
sonrası değerlendirilen fonksiyonel skor, femur boyun 
açısı, varus deformitesi gibi klinik çıktıların operas-
yondan önceki ya da karşı taraf ölçümleri kaydedile-
memiştir. Bu değerlerin zaman içindeki değişiminin 
kaydedilmemesi ve operasyon öncesi gruplar arasın-
da farklı dağılması sonuçların yanlış yorumlanmasına 
neden olmuş olabilir. Çalışmamızda kırıklar redükte 
edilebilirliğine ya da parçalı olma durumuna göre sı-
nıflandırılmamıştır. Herhangi grupta daha ciddi ya da 
daha az ciddi kırıkların sıklığının fazla olması sonuç-
ları etkilemiş olabilir. Son olarak olguların kognitif du-
rumu, ek hastalıkları ve günlük aktivite seviyesi gibi 

çalışma sonucunu etkileyebilecek özellikleri incelen-
memiştir.

Sonuç

Profin uygulanan olgularda varus deformitesi daha 
fazla sıklıkta gelişmiş olsa da, gruplar arasında fonk-
siyonel sonuçlar, kırık kaynama süresi, komplikasyon 
ve revizyon sıklığı açısından anlamlı fark yoktu. Ça-
lışmamızın sonuçları göz önünde bulundurularak, re-
düksiyon ve kırık tespitinin iyi düzeyde yapıldığı İTK 
olgularında, seçilen implant tipinin Profin ya da İn-
terTan olmasının fonksiyonel sonuçlar açısından çok 
önemli olmadığı söylenebilir.

Çıkar Çatışması
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.
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