
ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, proksimal femur çivisi veya dinamik kalça vidası ile tedavi edilen intertrokante-
rik kırıkların fonksiyonel sonuçlarını ve komplikasyonlarını karşılaştırmaktı.
Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2010-2013 yılları arasında intertrokanterik kırık nedeniyle proksimal fe-
moral çivi (PFN) ve dinamik kalça vidası (DHS) ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastaların 
demografik, klinik ve radyolojik bilgileri hasta arşivinden elde edildi. Kırıklar AO/OTA sınıflandırmasına göre 
sınıflandırıldı. Son takipte fonksiyonel durum Harris Kalça Skoru kullanılarak değerlendirildi. Tüm hastalar en 
az 12 ay takip edildi ve bu süre içinde gelişen tüm komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Yaş ortalaması 69,3±15,3 (34-93) olan 64 hasta (34 kadın, 28 erkek) çalışmaya dahil edildi. Orta-
lama takip süresi 25,5±11,2 aydı (dağılım, 12-59). 28 hasta PFN ve 36 hasta DHS ile tedavi edildi. İki grup 
arasında yaş, cinsiyet, yaralanma mekanizması, takip süresi, cerrahiye kadar geçen süre, kırık sınıflandırması, 
ASA skoru, anestezi tipi ve hastanede kalış süresi açısından anlamlı fark yoktu (p> 0,05 tüm değişkenler 
için). PFN grubundaki hastaların, DHS grubuna kıyasla daha az kanama yaşadığı, bu farkın klinik olarak be-
lirgin olmasa da istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi (P:0,031). Son kontrolde harris kalça skoru 
(HHS) gruplar arasında istatistiksel olarak benzerdi (p:0,776). Ancak stabil olmayan kırıklar için HHS, tespit 
yönteminden bağımsız olarak istatistiksel olarak stabil kırıklardan daha düşüktü (85,2±8,8'e karşı 67,1±15,4, 
p:0,001). PFN grubunda 3, DHS grubunda 2 hastada enfeksiyon gelişti ve debridman ve antibiyotik tedavisi 
uygulandı. Her grupta ikişer olmak üzere dört hastada cut-out komplikasyonu, DHS'de bir ve PFN grubunda 
iki hastada vidaların lateral migrasyonu vardı. Gruplar arasındaki komplikasyon oranları benzerdi (p>0,05).
Sonuç: Her iki tedavi yöntemi de benzer fonksiyonel sonuçlara ve komplikasyonlara sahipti. İntertrokanterik 
femur kırıkları (ITK) için her iki tespit tekniği de tercih edilebilir. Fonksiyonel sonuçlar kötü olabileceğinden, 
cerrahlar stabil olmayan kırıkları olan hastaları dikkatle takip etmelidir.
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to compare the functional outcomes and complications associated with the tre-
atment of intertrochanteric fractures using either proximal femoral nail (PFN) or dynamic hip screw (DHS).
Material and Methods: Patients who underwent PFN or DHS procedures for intertrochanteric fractures at 
our clinic between 2010 and 2013 were retrospectively reviewed. Demographic, clinical, and radiological 
data were collected from patient archives. Fractures were classified according to the AO/OTA classification. 
At the final follow-up, functional status was assessed using the Harris Hip Score (HHS). All patients were fol-
lowed for a minimum of 12 months, and any complications that occurred during this period were recorded.
Results: The study included 64 patients (34 female, 28 male) with a mean age of 69.3±15.3 years (range, 
34-93 years). The mean follow-up duration was 25.5±11.2 months (range, 12-59 months). Of these patients, 
28 were treated with PFN and 36 with DHS. No significant differences were found between the two groups 
in terms of age, sex, mechanism of injury, follow-up duration, time to surgery, fracture classification, ASA 
score, type of anesthesia or length of hospital stay (p>0.05 for all variables). It was found that patients in 
the PFN group experienced less bleeding compared to the DHS group, and while this difference is not clini-
cally significant, it is statistically significant (P: 0.031). The HHS at the final follow-up was statistically similar 
between the two groups (p:0.776). However, the HHS for unstable fractures was significantly lower than 
that for stable fractures, regardless of the fixation method (85.2±8.8 vs. 67.1±15.4, p:0.001). Three patients 
in the PFN group and two in the DHS group experienced infection, which was treated with debridement 
and antibiotics. Four patients (two in each group) experienced cut-out complications, while one in the DHS 
group and two in the PFN group had lateral migration of screws. The overall complication rate between the 
groups was similar (p>0.05).
Conclusion: Both PFN and DHS demonstrated similar functional outcomes and complication rates in the 
treatment of intertrochanteric fractures. Therefore, either fixation technique may be considered suitable 
for this type of fracture. However, surgeons should closely monitor patients with unstable fractures due to 
the potential for poorer functional outcomes
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ORİJİNAL ÇALIŞMA 

İNTERTROKANTERİK FEMUR KIRIKLARINDA PROKSİMAL 
FEMORAL ÇİVİ VE DİNAMİK KALÇA VİDASI ARASINDA 
FONKSİYONEL SONUÇLARDA FARK YOK: RETROSPEKTİF 
BİR ÇALIŞMA
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GİRİŞ
İntertrokanterik femur kırıkları (İTK), çoğunlukla yaşlı 
hastalarda gözlemlenen ve osteoporozla ilişkilendirilen 
kırıklardır.Sağlık hizmetlerindeki ilerlemeler, yaşam 
beklentisini önemli ölçüde uzatmış ve bu durum, yaşlı 
nüfusun artmasına neden olmuştur. Sonuç olarak, 
İTK insidansında da bir artış gözlemlenmiştir. Amerika 
Birleşik Devletleri'nde her yıl yaklaşık 296.000 kalça 
kırığı kaydedilmekte olup, bunların neredeyse yarısı 
İTK’dır (1). Öngörüler, 2040 yılına kadar bu tür kırıkların 
sayısının 500.000’e ulaşabileceğini göstermektedir 
(1). İTK, daha genç bireylerde daha az yaygın olmakla 
birlikte, araç kazaları veya yüksekten düşmeler gibi 
yüksek enerjili travmalar nedeniyle yine de meydana 
gelebilir.
Son otuz yıldır, Dinamik Kalça Vidası (DHS), İTK 
yönetiminde başarıyla kullanılmakta ve stabil 
kırıklar için önerilmektedir (2,3). Kesin bir üstünlüğü 
kanıtlanmamış olsa da, son yıllarda proksimal femoral 
çivi (PFN) kullanımı bu kırıklar için artış göstermektedir 
(2-4). Bununla birlikte, en uygun veya en üstün implant 
konusunda bir tartışma devam etmektedir (5). PFN 
fiksasyonunun potansiyel biyomekanik faydaları ve 
cerrahi tekniğin daha az invaziv olması, daha üstün 
fonksiyonel sonuçlar ve daha az komplikasyonla 
sonuçlanabilir. Bu varsayımdan yola çıkarak, İTK 
tedavisinde PFN fiksasyonunun DHS fiksasyonuna 
kıyasla daha iyi fonksiyonel sonuçlar ve daha 
düşük komplikasyon oranı sağlayacağı hipotezi öne 
sürülmüştür. Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde DHS 
veya PFN ile tedavi edilen İTK hastalarının klinik 
ve demografik özelliklerini belirlemek ve her bir 
yönteme ilişkin klinik sonuçları ve komplikasyonları 
değerlendirmek ve karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde Ocak 2010 ile Haziran 2013 tarihleri 
arasında DHS veya PFN ile tedavi edilen tüm İTK 
hastaları retrospektif olarak incelendi. Çalışma 
döneminde başlangıçta 104 hasta belirlendi, ancak 27 
hasta hayatta olmadığı için ve 13 hasta düzensiz takipleri 
nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Son çalışma kohortu, 
en az 12 aylık takip süresini tamamlayan 64 hastadan 
oluştu. İmplant seçimi ameliyatı gerçekleştiren cerrahın 
takdirine bırakıldı. 64 hastanın 28'ine (%44) PFN 
fiksasyonu, 36'sına (%56) DHS fiksasyonu uygulandı. Bu 

retrospektif çalışma, Helsinki Deklarasyonu ve sonraki 
değişikliklerinin ilkelerine bağlı kalarak gerçekleştirildi. 
Çalışma protokolü, sorumlu yazarın tezi olarak eğitim 
kurulu tarafından onaylandı (Etik Kurul Karar Bilgileri: 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi – Tarih: 
18.12.2014, Karar No: 51/1).
İlk kabulde kırık kalçanın ön-arka (AP) ve lateral 
radyografileri çekildi ve tüm kırıklar AO/OTA 
sınıflandırmasına göre sınıflandırıldı. 31-A1 kırıkları 
stabil, 31-A2 ve 31-A3 kırıkları ise stabil olmayan kırıklar 
olarak değerlendirildi (6,7). Yaralanma mekanizması, 
basit düşme gibi düşük enerjili travma ve yüksekten 
düşme veya trafik kazası gibi yüksek enerjili travma 
olarak iki gruba ayrıldı. Ayrıca eşlik eden yaralanmalar 
da kaydedildi. Anestezi riski değerlendirmesi, Amerikan 
Anesteziyoloji Derneği (ASA) sınıflandırmasına göre 
yapıldı ve uygulanan anestezi türü (spinal veya genel) 
kaydedildi. Ameliyat için bekleme süresi ve hastanede 
kalış süresi not edildi. Ameliyat süresi ve ameliyat 
sırasındaki kan kaybı miktarı ameliyat notlarından ve 
tıbbi kayıtlardan elde edildi.
Tüm hastalara intravenöz antibiyotik profilaksisi 
uygulandı ve hastanede kaldıkları süre boyunca düşük 
moleküler ağırlıklı heparin verildi. PFN hastalarına 
traksiyon masasında, supin pozisyonda, floroskopi 
yardımıyla kapalı redüksiyonu takiben cerrahi işlem 
uygulandı. Cerrahın seçimine göre proksimal vidalar 
konvergen veya paralel şekilde gönderildi (Şekil 1). DHS 
hastalarına da traksiyon masasında, supin pozisyonda, 
floroskopi yardımıyla trokanter major üzerinden lateral 
kesi yapılarak cerrahi işlem uygulandı. İmplant olarak 
2-4 delikli plak ve lag vidası kullanılarak özellikle tip 
apex mesafesi gözetilerek implantasyon uygulandı 
(Şekil 2).
Her iki gruptaki hastalar ameliyat sonrası 1, 3, 6, 12. 
aylarda ve daha sonra yılda bir kez fizik muayene 
ve radyolojik kontrol amacıyla kontrole çağrıldı. 
Hastaların ameliyat sonrası son kontrollerinde 
fonksiyonel sonuçları Harris Kalça Skorlama Sistemi 
ile değerlendirildi. Takip sırasında ortaya çıkan tüm 
komplikasyonlar kaydedildi.
Tüm veriler ortalama, standart sapma, aralık, sıklık 
ve yüzde olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. P değeri 0,05'ten küçükse anlamlı kabul edildi.



BULGULAR
Çalışma kohortu, ortalama yaşı 69,3 yıl (standart 
sapma ± 15,3; aralık 34-93) olan 64 hastadan (34 
kadın, 28 erkek) oluşmuştur. Ortalama takip süresi 
25,5 ay (± 11,2; aralık 12-59) idi. PFN ve DHS grupları 
arasında ameliyat öncesi demografik ve klinik özellikler 
açısından anlamlı farklılık gözlenmedi (Tablo 1).
Hastanede kalış süresi ve takip süresi gruplar arasında 
istatistiksel olarak benzerdi (sırasıyla p = 0,418, 0,06). 
Hemoglobin düşüşü DHS grubunda daha fazlaydı (p = 
0,031). Son takipte, Harris Kalça Skorları (HKS) gruplar 
arasında karşılaştırılabilir düzeydeydi (p = 0,776) (Tablo 
2). Bununla birlikte, fiksasyon yönteminden bağımsız 
olarak, stabil olmayan kırıkları olan hastalarda HKS, 
stabil kırıkları olan hastalara göre anlamlı derecede 
düşüktü (67,1 ± 15,4'e karşı 85,2 ± 8,8, p = 0,001).
PFN grubunda 3 hastada enfeksiyon görülürken, 
DHS grubunda 2 hastada enfeksiyon görüldü ve 
gruplar arasında enfeksiyon oranı açısından anlamlı 
farklılık yoktu (p= 0,380). Hastaların hiçbirinde 
implant çıkarılması gerekmedi ve hepsi debridman ve 
antibiyotik tedavisi ile tedavi edildi. Her iki grupta da 
2’şer hastada sıyrılma (cut-out) saptanmış ve 4 hastaya 
da revizyon cerrahisi uygulanmıştır. Bu komplikasyonun 

gruplara dağılımı açısından fark yoktur (p=0,593). 
Proksimal vidaların lateral migrasyonu PFN grubunda 
1 hastada ve DHS grubunda 2 hastada meydana geldi 
(p=0,595). Bu hastalardan PFN grubundaki hastanın 
vidası çıkarılmış, DHS grubundaki bir hasta o şekilde 
takip edilmiş, diğer hastada ise implant çıkarılarak 
hastaya parsiyel kalça protezi uygulanmıştır.

TARTIŞMA
İntertrokanterik kırıkların (İTK) optimal tedavisi, son 
otuz yıldır yoğun tartışmalara konu olmuştur. Bu çalışma, 
dinamik kalça vidası (DHS) veya proksimal femoral çivi 
(PFN) ile cerrahi olarak tedavi edilen İTK'li hastalarda 
klinik sonuçları ve komplikasyonları karşılaştırmayı 
amaçlamıştır. İki grup arasındaki klinik ve demografik 
özellikler ameliyat öncesi benzer bulunmuştur, 
bu da iki tedavi yönteminin karşılaştırılmasının 
uygunluğunu göstermektedir. Bu çalışmanın bulguları, 
her iki fiksasyon yönteminin de benzer fonksiyonel 
skorlar ve komplikasyon oranları ile sonuçlandığını, 
İTK'ların tedavisinde eşit derecede etkili olduğunu 
göstermektedir. Özellikle stabil olmayan kırıkların, 
kullanılan fiksasyon yönteminden bağımsız olarak daha 
kötü fonksiyonel sonuçlarla ilişkili olduğu görülmüştür.
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Şekil 1. Stabil İntertrokanterik femur kırığı olan ve 
proksimal femural çivi (PFN) ile tedavi edilmiş 78 ya-
şındaki bir hastanın ameliyat öncesi ve sonrası anterior 
posterior (AP) röntgeni

Şekil 2. Stabil İntertrokanterik femur kırığı olan ve dina-
mik kalça vidası (DHS) ile tedavi edilmiş 63 yaşındaki bir 
hastanın ameliyat öncesi ve sonrası anterior posterior 
(AP) röntgeni



İntertrokanterik kalça kırıkları tipik olarak 65 yaş 
üstü bireylerde görülür ve basit düşme gibi düşük 
enerjili travmalardan kaynaklanır (8). Çalışmamızın 
bulguları bunu doğrular niteliktedir, intertrokanterik 
kırıkların çoğunluğu (64 hastanın 48'i) düşük enerjili 
travma sonucu ortaya çıkmış ve hastaların ortalama 
yaşı 69,3'tür, bu da literatürde bildirilen demografik 
verilerle uyumludur (8).
2022 tarihli bir Cochrane incelemesinde, 10,979 hastayı 
kapsayan 76 çalışma analiz edilmiştir ve bu çalışmada 
hastanede kalış süresi açısından iki grup arasında 

fark olmadığı gösterilmiştir (9). Ancak, 4432 hastayı 
içeren başka bir çalışmada, PFN grubunun ortalama 
postoperatif hastanede kalış süresinin DHS grubuna 
göre anlamlı derecede daha kısa olduğu bulunmuştur 
(sırasıyla 5,4 ve 6,5 gün, p<0,001) (10). Çalışmamızın 
sonuçları, PFN grubundaki hastaların DHS grubuna 
göre daha uzun süre hastanede yattığını göstermiştir 
(10,1 gün vs 9,3 gün), ancak istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark tespit edilmemiştir.
Kalça kırığı ameliyatı için anestezi ile ilgili olarak, 
Stuchliffe ve ark. 1333 hastayı değerlendirmiş ve genel
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Değişkenler PFN Grubu (n:28) DHS Grubu (n:36) p-değeri

Yaş (yıl±SS) 70,5±16,0 68,3±14,9 0,412

Cinsiyet (n %) 0,283

Erkek 11 (39,3%) 19 (52,8%)

Kadın 17 (60,7%) 17 (47,2%)

Yaralanma Mekanizması (n %) 0,508

Düşük enerji 22 (78,5%) 26 (72,2%)

Yüksek enerji 6 (21,5%) 10 (27,8%)

Bekleme süresi (gün±SS) 5,6±3,9 4,7±2,7 0,454

Anestezi türü (n %) 0,737

Rejyonel 23 (82,1%) 31 (86,1%)

Genel 5 (17,9%) 5 (13,9%)

ASA skoru (n %) 0,406

ASA I 4 (14,3%) 4 (11,1%)

ASA II 12 (42,9%) 17 (47,2%)

ASA III 12 (42,9%) 12 (33,3%)

ASA IV 0 3 (8,3%)

Kırık türü (n %) 0,224

Stabil 10 (35,7%) 19 (52,7%)

Stabil olmayan 18 (64,3%) 17 (47,3%)

Kırık sınıflandırması (n %) 0,224

A1.1 7 (25,0%) 11 (30,6%)

A1.2 2 (7,1%) 7 (19,4%)

A1.3 1 (3,6%) 1 (2,8%)

A2.1 7 (25,0%) 7 (19,4%)

A2.2 3 (10,7%) 7 (19,4%)

A2.3 3 (10,7%) 3 (8,3%)

A3.1 0 0

A3.2 3 (10,7%) 0

A3.3 2 (7,1%) 0
SS: Standart Sapma, ASA: Amerikan Anesteziyoloji Derneği



ve spinal anestezi alanlar arasında hastanede kalış 
süresi açısından anlamlı bir fark bulamamıştır (11). 
Çalışmamız, gruplar arasında ASA skorları ve anestezi 
türleri (rejyonal vs. genel) açısından benzer dağılımlar 
göstermiştir. Bohl ve ark., 4432 hastayı içeren büyük 
bir randomize çalışmada da ASA skorlarında bir 
fark bulamamıştır (10). Barton ve ark. ve Matre ve 
ark. tarafından yapılan büyük prospektif randomize 
çalışmalar bu bulguları desteklemektedir (2, 12).
Çalışmamızın sonuçları, PFN grubundaki hastaların DHS 
grubuna kıyasla daha az kanama (Hb düşüşü, 1,6±0,8 
gr/dL vs 2,0±0,8 gr/dL) yaşadığını göstermiştir. Bu 
fark klinik olarak belirgin olmasa da istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Ancak, literatür bu konuda tartışmalıdır. 
PFN ve DHS grupları arasında kan kaybı açısından 
önemli bir fark olmadığını belirten çalışmalar (13-18) 
bulunmakla birlikte, bazı araştırmalar PFN grubunda 
daha az kan kaybı olduğunu ifade etmektedir (5,19-
21). Öte yandan, Ahrengart ve arkadaşlarının Gamma 
çivisi veya kompresyon kalça vidası ile tedavi edilen 426 
intertrokanterik kırığı içeren çalışmasında, kompresyon 
kalça vidası grubunun daha az kan kaybı yaşadığı 
saptanmıştır (22).
Bulgularımız, önceki araştırmalarla tutarlıdır ve 
ekstramedüller ve sefalomedüller fiksasyon ile benzer 
fonksiyonel sonuçların elde edildiğini göstermektedir 
(9, 23-25). Ayrıca, Veronail intramedüller çivi (Orthofix) 
ile tedavi edilen hastalar ile ekstramedüller cihazlarla 
tedavi edilen hastaların karşılaştırıldığı bir çalışmada da 
eşdeğer fonksiyonel iyileşme bildirilmiştir (26).
Femoral trokanterik kırıkları sınıflandırmak için 
literatürde en yaygın olarak kullanılan sistem olan 
AO/OTA sınıflaması kırık stabilitesinin daha nesnel bir 
şekilde değerlendirilmesini sağladığı için bu çalışmada 

uygulanmıştır (27, 28). Bu kohort içinde 29 hastaya 
stabil kırık, 35 hastaya ise stabil olmayan kırık teşhisi 
konmuştur. Stabil ve stabil olmayan gruplar arasında 
kullanılan fiksasyon yöntemi açısından bir fark 
gözlenmemiştir.
Kayan kalça vidaları, stabil kalça kırıkları için tercih edilen 
tedavi olmaya devam ederken, stabil olmayan kırıklar 
için en uygun implant seçimi hala tartışmalıdır (29). 
Hem PFN hem de DHS yöntemlerinin stabil kırıkların 
yönetiminde başarılı olduğu bildirilmiş olmasına 
rağmen, literatürde kanıta dayalı bir üstünlüğü olmasa 
da teorik biyomekanik avantajlarından dolayı, stabil 
olmayan kırıklarda PFN kullanımı önerilmektedir (13, 
19, 30-36).
Literatür raporları, postoperatif mekanik 
komplikasyonların, stabil olmayan kırık tipleri olan 
hastalarda fonksiyonel sonuçların kötüleşmesine yol 
açabileceğini göstermektedir (37). Benzer şekilde, 
mevcut çalışmada, kırık instabilitesi arttıkça fonksiyonel 
sonuçların kötüleştiği ve kullanılan fiksasyon 
yönteminden bağımsız olarak, stabil ve stabil olmayan 
gruplar arasında fonksiyonel sonuçlarda anlamlı bir 
farklılık olduğu gözlemlenmiştir.
2022 Cochrane incelemesi, kırık yönetiminde 
sefalomedüller çivilerin kullanılması ile yara 
enfeksiyonlarının insidansında azalma olduğunu 
göstermiştir, bu da sefalomedüller çivilerin 
ekstramedüller cihazlara tercih edilmesinin her 303 
hastada yaklaşık bir enfeksiyonu önleyebileceğini 
göstermektedir (9). Bununla birlikte, Kaplan ve 
ark. ve Parker ve ark. tarafından yapılan daha 
önceki sistematik incelemelerde, ekstramedüller 
ve intramedüller implantlar karşılaştırıldığında, 
enfeksiyon oranlarında anlamlı bir fark bildirilmemiştir;

Bozok Tıp Derg 2024;14(4):176-183
Bozok Med J 2024;14(4):176-183

EĞERCİ ve ark.
İntertrokanterik Femur Kırıklarında Tedavi Seçenekleri

Tablo 2. Fonksiyonel sonuçların ve komplikasyonların karşılaştırılması

Değişkenler PFN Grubu (n:28) DHS Grubu (n:36) p-değeri

HHS (puan±SS) 75,1±15,5 75,0±16,0 0,776

Hastanede kalış süresi (gün±SS) 10,1±3,8 9,3±3,2 0,418

Takip süresi (ay±SS) 27,7±9,7 23,9±12,1 0,06

Hb düşüşü (gr/dL±SS) 1,6±0,8 2,0±0,8 0,031

Enfeksiyon (n %) 3 (10,7%) 2 (5,5%) 0,380

Cut-out (n %) 2 (7,1%) 2 (5,5%) 0,593

Lag Vida sıyrılması (n %) 1 (3,5%) 2 (5,5%) 0,595
HHS: Haris Kalça Skoru, SS: Standart Sapma



bu bulgular çalışmamızın gözlemleri ile tutarlıdır 
(23, 30). Çalışmamızda, proksimal femoral çivi 
(PFN) grubunda üç hastada ve dinamik kalça vidası 
(DHS) grubunda iki hastada yara enfeksiyonu tespit 
edilmiştir. Bu hastaların hiçbirinde implant çıkarılması 
gerekmemiştir. Bunun yerine, cerrahi debridman ve 
antibiyoterapi ile tedavi edilmişler ve iyileşmişlerdir. 
PFN ve DHS grupları arasında enfeksiyon oranlarında 
anlamlı bir fark gözlenmemiştir.
İmplantlarla ilişkili mekanik komplikasyonlar 
açısından (lag vidası sıyrılması ve lag vidasının lateral 
migrasyonu) bu çalışmanın bulguları, implant tipleri 
arasında anlamlı bir farklılık olmadığını bildiren 2010 
Cochrane incelemesiyle büyük ölçüde uyumludur 
(23). Çalışmamızda, proksimal femoral çivi (PFN) 
grubunda iki hastada ve dinamik kalça vidası (DHS) 
grubunda iki hastada lag vidası sıyrılması görülürken, 
PFN grubunda bir hastada ve DHS grubunda iki 
hastada vidanın lateral migrasyonu görüldü ve revizyon 
ameliyatı gerekti. Ayrıca, 2014 yılında yapılan bir meta-
analizde, DHS grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte lag vidası sıyrılması oranının daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir (38). Bununla birlikte, 
2022'den bir Cochrane incelemesi, azalmış mekanik 
komplikasyonları nedeniyle sefalomeduller implantları 
tercih etmiştir (9).
Sonuçları yorumlarken mevcut çalışmanın bazı 
sınırlamaları dikkate alınmalıdır. Birincisi, tek 
merkezli tasarımı, bulguların diğer ortamlara 
genelleştirilebilirliğini sınırlayabilir. İkincisi, çalışmanın 
retrospektif doğası, eksik veya tamamlanmamış veriler 
ve seçim yanlılığı potansiyelini ortaya çıkarır. Üçüncüsü, 
nispeten küçük örneklem büyüklüğü, çalışmanın 
istatistiksel gücünü sınırlayabilir. Son olarak, nispeten 
kısa takip süresi, bazı uzun vadeli komplikasyonların 
veya sonuçların tespit edilmesine izin vermemiş olabilir.
Bu sınırlılıklara rağmen, çalışmanın bazı güçlü yönleri 
de vardır. Çalışma, klinik olarak ilgili ve önemli bir konu 
olan intertrokanterik kalça kırıkları için yaygın olarak 
kullanılan iki cerrahi tekniği karşılaştırmıştır. Ayrıntılı 
demografik ve klinik veriler dahil edilerek potansiyel 
kafa karıştırıcı faktörlerin kapsamlı bir şekilde analiz 
edilmesine olanak sağlanmıştır. Ayrıca çalışmada 
fonksiyonel sonuçları değerlendirmek için yaygın olarak 
kabul görmüş ve doğrulanmış bir araç olan Harris Kalça 
Skorlama sistemi kullanılmıştır. Son olarak, çalışma, 

klinik sonuçlar ve komplikasyonlar açısından iki cerrahi 
teknik arasında anlamlı bir fark bulamamıştır, bu da 
klinik karar verme sürecine rehberlik edebilir. Genel 
olarak, mevcut çalışmanın sınırlılıkları olsa da güçlü 
yönleri bu konudaki literatüre katkıda bulunmaktadır.

SONUÇ
Proksimal Femoral Çivi veya Dinamik Kalça Vidası 
Uygulamaları, benzer fonksiyonel sonuçlar ve 
komplikasyon oranlarıyla, intertrokanterik femur kırığı 
tedavisinde uygun yöntemlerdir. Tedavi planı; cerrahın 
deneyimine ve koşullara bağlı olarak yapılmalıdır.  
Bununla birlikte, stabil kırıklara kıyasla potansiyel 
olarak daha kötü fonksiyonel sonuçlar nedeniyle stabil 
olmayan kırıkları tedavi ederken dikkatli olunmalıdır.
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