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Oz

Amac

Bu calismanin amaci iki farkh tipte proksimal femur
civisi (PFC) kullanilarak internal fiksasyon uygulanan
intertrokanterik femur kingi (iTK) olgularinda fonksi-
yonel ve radyolojik sonuclarin karsilastiriimasidir.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada 1 Ocak 2012 — 31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Klinigimizde iTK nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular uygulanan PFC tipine gére Profin ve interTan
olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular

78 olgunun 41'i Profin, 37’si interTAN grubundaydi. Ol-
gularin %47,4'l erkek, yas ortalamasi 74,12 + 8,91'di.
interTan grubu ile karsilastiriidiginda, Profin grubun-
da skopi siresi ve mobilizasyona kadar gecen sire
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazlaydi (si-
rasiyla, p = 0,002, p = 0,037). Profin grubu ile karsilas-
tinldiginda, interTan grubunda hastanede yatis siiresi
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazlaydi (p =
0,001). Operasyondan bir yil sonra degerlendirilen fe-
mur boyun agis! interTan grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazlaydi (p <0.001). interTan
grubu ile karsilastirildiginda, Profin grubunda varus
deformitesi sikhgi istatistiksel olarak anlaml diizey-

de daha fazlaydi (%8,11’e karsin %61,0, p <0.001).
Gruplar arasinda Harris kalca skoru bakiminda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0,630). Harris
kalca skorunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda,
komplikasyon gelisen (p<0,001) ve revizyon yapilan
hastalarda (p<0,001) Harris kalgca skorunun digerleri-
ne gore daha disuk oldugu saptandi.

Sonug

Varus deformitesi Profin uygulanan olgularda daha
fazla siklikta gelismis olsa da, gruplar arasinda fonk-
siyonel sonuglar, kirtk kaynama suresi, komplikasyon
ve revizyon siklii acgisindan anlaml fark yoktu. iTK
olgularinda reduksiyon ve kirik tespiti iyi dizeyde
yaplilirsa, secilen implant tipinin ¢ok dnemli olmadigi
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur kingi,
proksimal femoral ¢ivi, Harris kal¢a skoru.

Abstract

Objective

The aim of this study was to compare the functional
and radiological results of intertrochanteric femoral
fractures (ITF) 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 iTF 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%

Giris

intertrokanterik femur kiriklari (iTK), yashlarda oste-
oporoza bagl mindr travma, daha genc¢ hastalarda
ise yuksek enerjili yaralanmalardan sonra gelisen en
yaygin alt ekstremite kiriklari arasindadir (1). Ozel-
likle gelismekte olan Ulkelerde artan yas nedeniyle
son yillarda iTK'lerin gorilme sikhigi énemli dlciide
artmaktadir (2). Guncel tedavi secenekleri arasinda
iTK'ler genellikle intramediiller fiksasyon ya da eks-
tramediller fiksasyon ile tedavi edilmektedir (3,4).
Bununla birlikte, stabil olmayan iTK'de ekstramedilller
fiksasyon saglayan dinamik kalca vidalariyla yapilan
operasyonlarin basarisizlik oranlar ytksek oldugu
icin, proksimal femur civisi (PFC) kullanilarak intrame-
diller fiksasyon daha fazla tercih siklikta edilmektedir.

Biyomekanik calismalar, daha kisa manivela kolu ne-
deniyle PFC'nin dinamik kalca vidalarina goére daha iyi
diizeyde stabilite sagladigini géstermistir (5). Ek ola-
rak, PFC’nin minimal invaziv yaklasima uygun olma-
sI, kolay uygulanmasi, cerrahi siresinin kisa olmasi,
postoperatif tam yUk tasimaya olanak saglamasi ve
disuk komplikasyon orani gibi avantajlari bulunmak-
tadir. Bu nedenle iTK olgularinda stabil fiksasyon ve
erken postoperatif mobilizasyon saglayabilmesi nede-
niyle tercih edilen osteosentez yéntemi PFC'dir (6).
Ozellikle osteoporoz tanisi olan yasli olgularda prok-
simal femur kiriklarinin tedavisi sonucunda fiksasyo-
nun stabil olarak gerceklestiriimesi ve erken dénem-
de mobilizasyonun saglanmasi morbidite ve mortalite
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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

oranlarini énemli 6l¢tide disirmektedir ve fonksiyo-
nel sonuglari iyilestirmektedir (5,7). PFC uygulama-
sI sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar genellikle
varus deformitesi, vida siyrilmasi, femurun kisalmasi,
kaynamama, ikincil kirik, uyluk agrisi, vidanin kiriima-
sI, heterotopik kemiklesme ve iki basli gecikmeli vidali
civilerde Z-etkisi ya da ters Z-etkisidir (5).

intertrokanterik kirik olgularinda cesitli ihtiyaclara bi-
naen farkli 6zelliklere sahip PFC dizaynlari gelistiril-
mistir. Bu dizaynlarin birbirlerine cesitli UGsttnlikleri
vardir ve bu nedenle iTK olgularinda ideal PFC tipinin
belirlenmesi amaciyla bir¢cok calismada farkli dizayn-
lar birbiriyle karsilastiriimistir. Bu ¢alismalar arasinda
intertrokanterik antegrad civi ve proksimal femoral int-
rameduller ¢ivi tasarimlarinin karsilastinldigi ¢calisma
sayisi sinirhdir (8,9). Bu gerekgeyle bu retrospektif
¢alismanin amaci, PFC kullanilarak internal fiksasyon
uygulanan hastalarda fonksiyonel ve radyolojik so-
nuglar acisindan siklikla tercih edilen bu iki farkli PFC
dizaynini karsilastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Calismada 1 Ocak 2012-31 Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastane-
si Ortopedi kliniginde ITK nedeniyle ameliyat edilen
hastalar Maltepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinarak incelendi (22 Aralik 2020,
Sayi: 2020/900/91). Calismaya tek tarafli izole ITK'si
olan, kirik 6ncesi ginlik aktivitelerini gerceklestirebi-
lecek kadar ayakta durabilen, en az 18 yasinda ve



en az 2 yillik takipli hastalar dahil edildi. Gelisimsel
kalga displazisi, trokanterik bolge disindaki femur ki-
riklari, patolojik kiriklar, bilateral kiriklar, kas glict ve
yurimeyi etkileyen komorbiditesi olanlar, kognitif islev
bozuklugu olan ve diizenli takipleri olmayan hastalar
calisma disi birakildi. Calismaya dabhil edilen tim ol-
gulardan aydinlatiimis onam alindi.

incelenen Degiskenler

Hastalarin perioperatif riskinin belirlenmesi amaciyla
ASA (American Society Anesthesiologist) siniflandir-
masi kaydedildi. Amerikan anesteziyoloji dernegi ta-
rafindan gelistirilen bu siniflandirma sistemi, anestezi
riskinin belirlenmesinde siklikla kullaniimaktadir. Bu
siniflandirmadiger faktérlerle birlikte degerlendirilir
ve perioperatif risklerin tahmin edilmesini saglar (10).
Tim hastalar postoperatif 1.3. 6. 12. ve 24. ayda klinik
ve radyolojik olarak degerlendirildi. Fonksiyonel de-
gerlendirme icin Harris kalgca skoru kullanildi. Operas-
yondan bir yil sonra ¢ekilen antero-posterior grafide
femur boyun agisi degerlendirildi ve 125°den kiigik
olmasi varus deformitesi olarak kabul edildi. Ek ola-
rak olgularin yas ve cinsiyeti, operasyon suresi, skopi
uygulama suresi, yatis siresi, kirik kaynama siiresi,
komplikasyon gelisme ve revizyon durumu kaydedildi.

Cerrahi Teknik

Tim hastalara deri insizyonundan 60 dakika énce 1,5
g intravendz sefuroksim sodyum verildi. Olgular supin
pozisyonunda traksiyon masasi Uzerinde genel veya
rejyonel anestezi altinda ameliyat edildi. Floroskopi
kilavuzlugunda kapali rediiksiyon ve minimal invaziv
civileme yapildi. PFC’ler trokanter major girisi kulla-
nilarak yerlestirildi. InterTan'a gecikme vidasi yerles-
tirildikten sonra entegre sikistirma vidasi kullanilarak
parcalar arasi sikistirma elde edildi. Profin'de, civi
boyunca konumlandirilan iki ayri gecikme vidasi kul-
lanilarak parcgalar arasi kompresyon saglandi. Distal
delik ayrica her iki grupta da statik olarak kilitlendi.
TOm hastalarin hastaneye yatirilmasinin ardindan ve-
noz tromboembolizm (VTE) profilaksisi igin diistik mo-
lekuler agirlikli heparin (enoksaparin sodyum 0.4 mL,
Clexane®; Sanofi-Aventis Ltd, istanbul, Tirkiye) kul-
lanildi. Ameliyattan 12 saat dnce VTE profilaksisine
ara verildi, ameliyattan 6 saat sonra tekrar baslandi.
VTE'yi 6nlemek icin deri altl enoksaparin enjeksiyonu
3 hafta boyunca giinde bir kez uygulandi. Ameliyat
sonrasi 3 gr / gun birinci kusak sefalosporin sodyum
(Sefazol®; MN Pharmaceutics, istanbul, Tirkiye)
2 giln intravendz olarak verildi. Ameliyattan iki giin
sonra, hastalarin yirite¢ yardimi ile yatak disi akti-
vitelerine izin verildi. Operasyondan ug¢ hafta sonra
hastalar kismi yiuk vermeye tesvik edildi. Radyografik
olarak kirik iyilesmesi gdzlendikten sonra hastalarin
tam agirlik vermelerine izin verildi. Kemik iyilesmesi,
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en az g kortekste veya kopruli kallusta kortikal de-
vamliligin olusmasi olarak tanimlandi.

Proksimal Femoral Civi Tasarimi

Intertan (intertrokanterik Antegrad Civi)

InterTan (Smith & Nephew, Memphis, TN, ABD), ti-
tanyum alasimdan Uretilmistir ve proksimal 4° valgus
ofsetine sahiptir. Civinin proksimal ¢ap1 17 mm ve yivli
distal uc ¢api 10 ve 11,5 mm olan trapezoidal bir ke-
site sahiptir. Intertan PFC'lerin 125° veya 130° kolodi-
afizer acili (CDA) iki tirii vardir. iki vida icerir: 11 mm
gecikmeli vida ve 7 mm sikistirma vidasi (toplam c¢ap:
15,5 mm). Civi distalde dinamik veya statik olarak kilit-
lenebilen tek bir vida ile sabitlenir. Entegre proksimal
vida sistemi sayesinde 15 mm'ye kadar parcalar arasi
kompresyon yapma potansiyeline sahiptir.

Profin (Proksimal Femoral intramediiller Civi)
Profin (TST SAN, istanbul, Tiirkiye), titanyum alasi-
mindan yapilmis kanlli ve yassi bir tiptir. Proksimal
6° valgus ofsetine ve distal yivli bir tasarima sahiptir
ve 135° CDA ile 8,5 mm gecikmeli iki vida ile uygu-
lanir. Bu tasarimla, intraoperatif olarak parcalar arasi
kirik kompresyonu da mimkin olmustur. Civinin prok-
simal kismi 16 mm capindadir ve distal ¢aplari 10, 11
ve 12 mm olmak tzere g farkli tiptedir. 4,5 mm Kilitli
vidalarla dinamik veya statik fiksasyona izin veren iki
distal delik vardir.

istatistiksel Analiz

TUm analizler SPSS v21 programinda gerceklestiril-
di (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile de-
netlendi. Nicel deg@iskenler normal dagilima uygunluk
durumuna gore ortalama + standart sapma veya or-
tanca (en kiglk deger - en blyulk deger) olarak, nitel
degiskenler siklik (ytuzde) olarak 6zetlendi. Normal
dagihm varsayimini karsilayan nicel degiskenler ba-
gimsiz érneklemlerde t testi ile analiz edildi. Normal
dagihm varsayimini karsilamayan nicel degiskenler
Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Nitel degisken-
lerin analizinde ki-kare testinden faydalanildi. Harris
kalgca skorunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
¢oklu dogrusal regresyon analizi (adim-adim regres-
yon yontemi) kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

78 olgunun 41'i Profin, 37’si interTAN grubunday-
di. Olgularin %47,4'G erkek, yas ortalamasi 74,12 +
8,91'di (aralik: 54 — 90). Gruplar arasinda operasyon
suresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p = 0,641). interTan grubu ile karsilastirildiginda,
Profin grubunda skopi sliresi ve mobilizasyona kadar
gecen sure istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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fazlayd (sirasiyla, p = 0,002, p = 0,037). Profin grubu
ile karsilastirildiginda, interTan grubunda hastanede
yatis suresi istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
fazlaydi (p = 0,001).

Olgularin radyolojik goriintileme sonuglari incelendi-
ginde gruplar arasinda kirik kaynama siresi bakimin-
dan anlaml fark yoktu (p = 0,810). Operasyon bir yil
sonra degerlendirilen femur boyun agisi interTan gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha faz-
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Sekil 1
Gruplara gore femur boyun agisi (AP X-ray 1. yil)
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laydi (p <0.001, Sekil 1). Profin grubunun %61,0'inda,
interTan grubunun %8,11’inde varus deformitesi sap-
tandi. interTan grubu ile karsilastirldiginda, Profin
grubunda varus deformitesi sikligi istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha fazlaydi (p <0.001). Gruplar
arasinda Harris kalga skoru bakiminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p =0,630, Sekil 2). Has-
talara ve operasyonlara ait genel 6zellikler ve analiz
sonugclari Tablo 1'de gosterilmistir.

20,00
80,00
7000

60,00

Harris kalga skoru

5000

40,00

30,00

PROFIN INTERTAN

Gruplar

Sekil 2
Gruplara gore Harris kalga skoru

Tablo 1 Hastalara ve operasyonlara ait genel 6zellikler ve analiz sonuclar

implant

PROFIN (n=41) | INTERTAN (n=37) Total (n=78) ]
Yas 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%)
Kadin 20 (48,78%) 21 (56,76%) 41 (52,56%) 0633
ASA skoru
2 12 (29,27%) 14 (37,84%) 26 (33,33%)
3 18 (43,90%) 12 (32,43%) 30 (38,46%) 0,562
4 11 (26,83%) 11 (29,73%) 22 (28,21%)
Operasyon siiresi 64,24 + 11,28 62,95+ 13,21 63,63 £ 12,17 0,641
Skopi siiresi (dk) 3(1-5) 2(1-5) 3(1-5) 0,002
Mobilizasyona kadar gecen siire 3(2-6) 3(2-4 3(2-6) 0,037
Yatis siiresi 3(2-4) 4(2-6) 4(2-6) 0,001
Kirnk kaynama siiresi (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 agisi (AP X-ray 1. yil) 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 kalca skoru 70 (42 - 90) 70 (38 - 86) 70 (38 - 90) 0,630

Nicel degiskenler normal dagilima uygunluk durumuna gore ortalama + standart sapma veya ortanca
(en kuguk deger-en buylk deger) olarak, nitel degiskenler siklik (yliizde) olarak verilmistir.
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Tablo 2 Harris kalca skorunu etkileyen faktorler, coklu dogrusal regresyon analizi

B Standart | Standartlastirilimis B t B katsayisi icin %95

katsayisi hata katsayisi P gliven sinirlar
(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

Bagimli degisken: Harris kalca skoru; R2=0,628; F=63,373; p<0,001

Harris kalca skorunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla coklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
Komplikasyon gelisen hastalarda (p<0,001) ve re-
vizyon yapilan hastalarda (p<0,001) Harris kalca
skorunun digerlerine gore daha disuk oldugu sap-
tandi. Analize dahil edilen implant tipi (p=0,489), yas
(p=0,058), cinsiyet (p=0,726), ASA skoru (p=0,689),
operasyon suresi (p=0,804), skopi siresi (p=0,922),
mobilizasyona kadar gecen sure (p=0,331), yatis su-
resi (p=0,916), kirik kaynama siresi (p=0,992), fe-
mur boyun acisi (p=0,916) ve varus deformitesi kal-
masi (p=0,464) istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(Tablo 2).

Tartisma

Stabil olmayan ITK tedavisinde uygulanan iki farkli
PFC tasariminin klinik sonuglarinin karsilastirlldigi bu
calismada Profin grubunda skopi siiresi ve mobilizas-
yona kadar gecen sire daha uzun, hastanede yatis
suresi daha kisaydi. Operasyondan bir yil sonra ince-
lenen femur boyun agi degeri interTan grubunda, va-
rus deformitesi sikhgi Profin grubunda daha fazlaydi.
Gruplar arasinda Harris kalga skoru benzerdi.

intertrokanterik kirik olgularinin tedavisi sonrasi rad-
yolojik ve Klinik sonuglarinin incelendigi c¢alismalar
arasinda, Profin ve interTan uygulamalarinin birbiriyle
karsilastirildigi calisma sayisi olduk¢a azdir. Uzer ve
ark. calismamiza benzer dizayna sahip olarak gercek-
lestirdikleri calismalarinda ortalama 20 hafta takip et-
tikleri ITK olgularindan interTan grubu ile karsilastiril-
diginda, Profin grubunda femur boyun acisinin daha
fazla azaldigi, varus deformitesi sikliginin daha fazla
oldugunu saptadiklarini; fakat Harris kal¢a skoruna ek
olarak fonksiyonel degerlendirmede kullandiklari Bati
Ontario ve McMaster Universiteleri Artrit indeksi (WO-
MAC) skorlarinin gruplar arasinda benzer diizeyde ol-
dugunu bildirmislerdir. ITK olgularina uygulanan PFC

tipine gore her ne kadar radyolojik agidan ufak farkli-
liklari olsa da, fonksiyonellik bakimindan her iki grup-
ta birbirine oldukca yakin ve tatmin edici sonuglarin
oldugunu ileri siirmiislerdir (8). Duramaz ve ilter calis-
mamizda degerlendirilen iki femoral civiye ek olarak
PFC-Antirotasyon (PFNA-II) uygulamalarinin klinik
ve radyolojik sonugclarini inceledikleri calismalarinda
Profin grubu ile karsilastinidiginda, interTan grubun-
da operasyon suresi ve skopi siresinin daha fazla,
femur boyun acisi ile tam yik verme siresinin daha
az oldugunu, Harris kalca skorunun ise gruplar ara-
sinda benzer oldugunu saptamislardir. Uzer ve ark.'in
calismasinda oldugdu gibi Profin ve interTan gruplari
arasinda radyolojik farklilik olsa da fonksiyonel so-
nuclarin benzer oldugunu géstermisler; diger taraftan
her iki grupla karsilastiriidiginda, PFNA-II grubunda
postoperatif daha iyi fonksiyonelligin elde edildigini
ileri stirmaslerdir (9). Bu iki ¢alisma ile uyumlu ola-
rak calismamizda da Profin grubunda operasyondan
bir yil sonra incelenen femur boyun agcisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazlayken, gruplar ara-
sinda Harris kalga skorunun benzer diizeyde oldugu
saptandi. Literatiirle uyumlu olan bu sonu¢ dogrultu-
sunda, ITK olgularinda Profin ve interTan uygulama-
lari arasinda postoperatif ddnemde radyolojik farklilik
olsa da, bu farklihgin fonksiyonel sonuclarinin sinirl
oldugu ve her iki grup arasinda fonksiyonel sonuclarin
benzer oldugu sdylenebilir.

intertrokanterik kirik olgularinda PFC uygulamasi
sonrasinda bildirilen komplikasyonlar uygulanan civi
tipine gore farkhlik gosterebilmektedir. Z-etkisi feno-
meni cift gecikmeli vidal intrameduller ¢ivi dizayninin
potansiyel bir komplikasyonudur (11-13). Bu fenomen
distal civinin laterale dogru yer degistirmesi, proksi-
mal civinin medial yénde kaymasi ve eklem kikirda-
ginda destruksiyona neden olmasidir; ters z-etkisi ise
tam tersidir (12). Calismamizda Profin grubunda bazi
kiriklarin varus pozisyonunda kaynadigi gorildi. Bu
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nedenle Profin grubunda femur boyun agisi daha azdi
ve varus deformite sikli§i daha fazlaydi. Bu durumun
olasi nedeninin, Profin grubunda femur boynuna gon-
derilen iki vidadan birinin kaymasindan kaynaklandi-
g1 distndlmustur (Z-etkisi ya da ters Z-etkisi). Bu iki
yontemin karsilastirildigi calismalarda da benzer so-
nuclar rapor edilmistir (8,9). Cift bash vida yapilarinin,
femur basindaki rotasyonel stabiliteyi arttirdigi, siyril-
ma ve fiksasyon sonrasi basarisizhgi azalttigr disu-
nilmektedir (14-16). Ek olarak, ¢ift basli PFC vidalar
daha kuguk ¢apr nedeniyle kiclk proksimal femurlu
hastalarda kullanima elverisli olabilmektedir (17). iler-
lemis yas, zayif kemik kalitesi, karmasik kirik pater-
nleri, kirikk malrediiksiyonu ve yanlis gecikmeli vida
yerlesimi gibi durumlar iTK olgularinda komplikasyon
riskini arttirmaktadir (18). Z-etkisi icin risk faktorleri
arasinda uygunsuz giris noktasi, siddetli osteoporoz
ve medial korteks parcalanmasi yer almaktadir (19).
Calismamizda gruplar arasinda yas dagihmi benzer
olsa da, belirtilen diger degiskenlerin sonuclara etkisi
incelenmemistir. Profin tarzi ¢ift bash vidali implant-
larda Z-etkisini dnlemek amaciyla, vidanin yogun ke-
mige daha iyi sabitlenmesini saglamak ve proksimal
vidanin femur boynunun merkezine yakin konumunu
elde etmek icin distal vidayi kalkar femorale mimkiin
oldugunca yakin yerlestirmek énemlidir (17). Hensc-
hel ve ark. ¢ift gecikmeli vidali PFC’de daha uzun bir
distal vidanin yerlestiriimesinin kemik, ¢ivi ve proksi-
mal vida i¢in daha az stres ile iliskili oldugunu ve vida-
nin daha az yana kayarak Z-etkisinin ortaya ¢iktigini
bildirmistir (20). Calismamizin sonuglari ile uyumlu
olarak, Profin uygulanan iTK olgularinda gériilen
Z-etkisi daha onceki ¢alismalarda da vurgulanmistir
(21,22). Ek olarak Koyuncu ve ark. calismasinda PKC
uygulanan iTK olgularinda kirik rediiksiyon kalitesinin
revizyon sikhgini ve fonksiyonel skorunu anlamli di-
zeyde etkiledigini bildirmistir (23). Calismamizda ki-
riklarin hepsinin ayni kalitede redukte edildigi kabul
edildi.

Kisithhklar

Calismamizin retrospektif dizayni ve tek merkezli olu-
su onemli kisithiliklaridir. Calismamizda operasyon
sonrasli degerlendirilen fonksiyonel skor, femur boyun
acisl, varus deformitesi gibi klinik ciktilarin operas-
yondan Onceki ya da karsi taraf dlcimleri kaydedile-
memistir. Bu degerlerin zaman igindeki degisiminin
kaydedilmemesi ve operasyon dncesi gruplar arasin-
da farkh dagiimasi sonuglarin yanlis yorumlanmasina
neden olmus olabilir. Calismamizda kiriklar rediikte
edilebilirligine ya da parcali olma durumuna gore si-
niflandiriimamistir. Herhangi grupta daha ciddi ya da
daha az ciddi kiriklarin sikhginin fazla olmasi sonuc-
lari etkilemis olabilir. Son olarak olgularin kognitif du-
rumu, ek hastaliklari ve gunlik aktivite seviyesi gibi
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calisma sonucunu etkileyebilecek 6zellikleri incelen-
memistir.

Sonug¢

Profin uygulanan olgularda varus deformitesi daha
fazla siklikta gelismis olsa da, gruplar arasinda fonk-
siyonel sonuglar, kirik kaynama siresi, komplikasyon
ve revizyon sikhigi agisindan anlamh fark yoktu. Ca-
lsmamizin sonuglari gdz éniinde bulundurularak, re-
dilksiyon ve kirik tespitinin iyi diizeyde yapildigi iTK
olgularinda, segcilen implant tipinin Profin ya da In-
terTan olmasinin fonksiyonel sonuglar agisindan ¢ok
onemli olmadigi sdylenebilir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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