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ÖZ

Amaç: PFN-A kullanılarak tedavi edilen hastaların fonksiyonel ve radyolojik 
sonuçlarını ve radyasyon maruziyetini Talon kilitli PFN ile karşılaştırdık.
Yöntem: Çalışmaya 2014-2018 tarihleri arasında proksimal femur kırığı tanısı ile 
PFN yapılan 60 yaşından büyük 92 hasta (43 kadın,49 erkek; ort. yaş 75.01 yıl) dahil 
edildi. Retrospektif çalışmamızda hastalar Talon kilitli PFN grubu (grup 1, n=46) ve 
PFN-A grubu (grup 2, n=46) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların demografik 
verileri, kırık tipleri, takip süreleri, kırık kaynama zamanları, radyografik bulguları, 
WOMAC skorları ile C-kollu skopi çekim sayıları değerlendirmeye alındı. 
Bulgular: Hastaların ortalama takip süreleri 11.05 aydı. Mortalite Grup I de %4.3, 
Grup II de %6.5 olarak bulundu. Kollodiafizer açı Grup I  de 129.5±3.4, Grup I I de 
126.8±3.6 (p=0.01); Singh indeksi Grup I de 4.1, Grup II de 3.62 (p=0.06); kayna-
ma Grup I de 4.62±1.06, Grup II de 5.1±1.51(p=0.68) olarak gözlendi. Skopi çekim 
süresi Grup I de 53.08 (45-89), Grup II de 97.4 (76-150) (p<0.05) olarak gözlendi. 
Kırık kaynama süreleri Grup I de 4.62±1.06, Grup II de 5.1±1.51 (p=0.68), WOM-
AC skorları Grup I de 69.9±4.26, Grup II de 70.2±5.75 (p=0.78) olarak tespit edildi. 
Grup I de 2 hastada (%4.3) komplikasyon gözlenirken, Grup II de 5 hastada (%10.8) 
komplikasyon gözlendi.
Sonuç:  Talon kilitli PFN, radyasyon maruziyetinin az olması, cerrahi sürenin daha 
kısa olması sebebiyle PFN sistemlerinin kolay ve güvenilir bir alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: PFN; PFN-A; talon; intertrokanterik kırık

ABSTRACT

Aim: We compared the functional and radiological results and radiation exposure of 
patients treated with PFN-A and the Talon-locked PFN.

Methods: The study included 92 patients (43 women, 49 men; mean age 75.01 
years) who underwent PFN with the diagnosis of proximal femur fracture between 
2014-2018. In our retrospective study, patients were divided into two groups: the 
Talon locked PFN group 1 (n= 46) and the PFN-A group 2 (n = 46). Demographic 
data, radiographic findings, WOMAC scores and C-arm scopy shots were evaluated. 

Results : The mean follow-up period was 11.05 months. Mortality was %4.3 in Group 
I and %6.5 in Group II. The collodiaphyseal angle was 129.5 ± 3.4 in Group I and 
126.8 ± 3.6 in Group II (p = 0.01); Singh index was found to be 4.1 in Group I and 
3.62 in Group II (p = 0.06); union was 4.62 ± 1.06 in Group I and 5.1 ± 1.51 in Group 
II (p = 0.68). The duration of fluoroscopy was 53.08 (45-89) in Group I and 97.4 (76- 
150) in Group II (p <0.05). The duration of fracture union was 4.62 ± 1.06 in Group 
I, 5.1 ± 1.51 (p = 0.68) in Group II, 69.9 ± 4.26 in Group I and 70.2 ± 5.75 in Group 
II (p = 0.78).

Conclusion: As a result, PFN with Talon lock is an easy and reliable alternative to 
PFN systems because of less radiation exposure and shorter surgical time.
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Geriatrik kalça kırıklarında talon proksimal femoral çivileme (pfn) proksimal femoral çivi-antirota-
syon (PFN-A) kadar başarılı mı?

Is PFN with talon locking system as successful as PFNA in 
geriatric hip fracture?

ARAŞTIRMA

RESEARCH ARTICLE



Acta Medica Alanya 2019:3:3 262

GİRİŞ

Kalça kırığı yaşlılarda önemli bir sağlık proble-
midir ve insidansı artmaktadır[1].İntertrokan-

terik bölge ve femur boynundaki kırıkların kalça 
kırıklarının büyük çoğunluğunu oluşturduğu, özel-
likle kadınlarda sık görüldüğü bildirilmiştir. Bu tip 
kırıkların % 75’inden fazlası yaşlılarda yürüme 
veya ayakta durma sırasında görülen basit düş-
meler sonucu meydana gelir[2]. Kırık tipleri, farklı 
sınıflandırma teknikleri ile standart hale getiril-
meye çalışılmıştır. Temel olarak stabil ve instabil 
olarak ayrılan intertrokanterik femur kırıklarında; 
Boyd ve Griffin, Evans, Evans-Jensen ve AO/ASIF 
sınıflamaları yaygın olarak kullanılmaktadır[3].

İntertrokanterik kırıklar doğrudan veya dolaylı 
kuvvetler etkisi ile oluşabilmektedir. Doğrudan              
kuvvetler, düşme veya darbe sonucu femur aksı 
boyunca veya büyük trokanter üzerine doğrudan 
etki yaparak kırığa neden olurken, dolaylı kuv-
vetler ise iliopsoas kasının küçük trokanter veya 
abduktör kasların büyük trokanter üzerine uygu-
ladıkları ani çekme kuvvetlerinin meydana gel-
mesi ile kırık oluşmasına neden olmaktadır[4]. 
Çalışmalar trokanterik bölge kırıklarının %30-65 
oranında instabil kırık paternine sahip olduğunu 
göstermiştir[5]. 

İntertrokanterik kırıkların cerrahi tedavisinde bir-
çok farklı uygulama kullanılırken, elde edilen ba-
şarı düzeyinin kullanılan implant türüne ve uygula-
ma biçimine göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 
DHS (Dinamik kalça vidası), trokanterik kırıkların 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan implant sis-
temlerinin başında gelmektedir. Son yıllarda yapı-
lan çalışmalar stabil trokanterik kırıklar için kayıcı 
kalça çivisi daha uygun osteosentez sağlarken, 
instabil trokanterik kırıklarında biyomekanik güç-
lülüğü nedeniyle proksimal femur çivileri daha 
avantajlı görülmektedir[6, 7]. En fazla kullanılan 
intramedüller sistemler arasında Proksimal femo-
ral çivi (PFN), Proksimal femoral çivi-antirotasyon 
(PFNA), Gamma, Talon ve Veronail implant sis-
temleri yer almaktadır [8, 9]. Son yıllarda Proksi-
mal femoral çiviyi kalça protezine dönüştüren yeni 
dizayn edilmiş implantlarla ilgili literatürde yayın-
lar bulunmaktadır[10].

Söz konusu implant sistemlerinin temelde aynı 
çalışma prensibine sahip olmasına rağmen sahip 
oldukları özellikler birbirlerine karşı üstün veya 

zayıf yönlerin oluşmasına neden olmuştur. Bütün 
implant sistemlerinde amaç implant ve kemik doku 
arasında iyi bir ara yüzey oluşturarak stabilitenin 
sağlanması ve beraberinde korunmasıdır[9]. Kul-
lanılan implant sistemlerinin gerekli stabiliteyi sağ-
lamalarının yanında tensil kuvvetlere karşı yeterli 
dayanıma sahip olmaları cerrahi müdahalenin ileri 
dönemdeki başarısında önemli rol oynamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Eğitim, Planlama ve Koordinasyon 
Kurulunca 18.01.2018 tarihli 0671-5634 nolu ka-
rar ile onay verilmiştir. Çalışmaya 2014-2018 ta-
rihleri arasında intertrokanterik femur kırığı (AO 
3.1.A2.2-3) tanısı ile proksimal femoral çivileme 
yapılan 92 hasta (43 kadın, 49 erkek; ort. yaş 
75.01 yıl) dahil edildi. Çalışmamız hastane veri ta-
banı taranarak ve hastalara telefon ile ulaşılarak 
gerçekleştirilen retrospektif bir çalışmadır.

Çalışmamızda hastaların demografik verileri, kırık 
tipleri, takip süreleri (ay), kırık kaynama zaman-
ları, radyografik bulguları, WOMAC (The Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index ) skorları, cerrahi süreleri (dakika) ve C-kollu 
skopi çekim süreleri değerlendirmeye alındı. Tüm 
operasyonlar 2 cerrah tarafından (G.A., A.Ö.), tüm 
radyografik ölçümler, WOMAC skor değerlendir-
mesi ve takipler 3 cerrah tarafından (G.A., A.Ö., 
Ö.S.) yapıldı. 

Floroskopi (C kollu skopi) cihazı Genoray Am.Inc.
Performance C Arma ZEN 7000 system kullanıl-
dı. Ortalama 65-100 kV ile 1,5-2,2 mA/s arasında 
dozlarla çekim yapıldı. Tarama süreleri mA/sani-
ye olarak kayıt edildi. Dozimetre değerlendirmesi 
RADAT (Radat Dozimetri Lab.Hiz.A.Ş.) firması ta-
rafınca yapıldı.

Çalışmaya 60 yaşından büyük (WHO; Dünya Sağ-
lık Örgütü Yaş Skalasına göre 60 yaş üstü geriat-
rik popülasyon) basit travma mekanizması sonrası 
intertrokanterik kırık geçiren hastalar dahil edildi. 
Kapalı redüksiyon sağlanamayan açık redüksiyon 
uygulanan olgular, preoperatif değerlendirmesin-
de immobilize olan, intraoperatif komplikasyon 
gelişen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ortalama 
takip süresi 11 ay olarak belirlendi. Tüm hasta-
ların ek hastalıkları; DM, Hipertansiyon, Koroner 
arter hastalığı, Kronik akciğer hastalığı, Serebro-
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vasküler hastalıklar(SVO) olmak üzere kayıt altı-
na alındı.

Tüm hastalara profilaksi amaçlı preoperatif 1 saat 
önce 1 gr Sefazolin IV, postoperatif dönemde 2 
gün 2*1 gr Sefazolin IV uygulanmıştır.

PFN Teknik Özellikleri ve Tipleri

Grup I de ODI Talon kilit mekanizmalı PFN (Ortho-
pedic Designs; North America Inc., Florida, USA) 
sistemleri kullanıldı(Proksimal çapı 15.5 mm, dis-
tal çapı 11 mm, boyuna 125 derece açıyla kilit vi-
dası)(Şekil 1). Grup II de PFN-A (Synthes, Memp-
his, TN, USA) sistemleri kullanıldı (Proksimal çapı 
17 mm, distal çapı 10,11,12 mm ve boyuna 130 
derece açıyla kilit vidası)(Şekil 2).

Şekil 1. Grup I, Talon kilit mekanizmalı ODI PFN (Orthopedic Designs; 
North America Inc., Florida, USA) sistemleri

Şekil 2. Grup II, PFN-A (Synthes, Memphis, TN, USA) sistemleri

Cerrahi teknik

Tüm hastalara supin pozisyonda traksiyon masa-
sında floroskopi ile kontrol edilerek kapalı redük-
siyon sağlandıktan sonra minimal invaziv yakla-
şımla çivileme uygulandı. Floroskopik radyasyon 

maruziyet süreleri (saniye) kayıt altına alındı. Her 
iki grupta da trokanterik giriş kullanıldı. ODI ta-
lon çivisi cerrahi tekniğinin adımları, distal kilitle-
me aşaması dışında PFN-A çivileme ile benzerlik 
göstermektedir.

Tüm hastalar postoperatif 1. günde tolere ede-
bildiği kadar mobilize edildi. Hastalara intraop ve 
postop 2. gün intravenöz antibiyoterapi uygulandı. 
Düşük moleküler ağırlıklı heparin bir ay boyunca 
verildi. Hastalar, taburculuk sonrası 4. hafta ve 
sonra her üç ayda bir kontrole çağırıldı. WOMAC 
skorları en son takipte ölçülerek değerlendirmeye 
alındı. Hastaların takiplerinde anteroposterior ve 
lateral radyografilerde kollodiyafizer açı, Signh in-
deks ve tip apeks mesafesi (TAD) ölçülerek kayıt 
altına alındı. Mortalite bilgisi telefon görüşmeleri 
yapılarak veya hasta verileri sosyal güvenlik kayıt 
ağından aranarak elde edildi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel de-
ğerlendirmesinde SPSS v.20.0 programı kullanıl-
mıştır (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD). Tanım-
layıcı analiz, ortalama, standart sapma değerleri 
kullanılarak yapıldı. Gruplar arasındaki dağılımın 
homojenliği Leneve testi ile değerlendirildi. Grup-
lar arasındaki yaş, cinsiyet ve takip süreleri ki-ka-
re testi ile değerlendirilirken, radyografik ve fonk-
siyonel sonuçlar Student t testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Leneve testi ile yapılan karşılaştırma sonrası 
gruplar arasındaki dağılımın homojen olduğu de-
ğerlendirildi.

Gruplar arasındaki yaş, cinsiyet, kırık tipi ve kay-
nama süreleri arasındaki karşılaştırmada istatis-
tiksel fark tespit edilmedi(ki-kare test; p=0,5 ;0,7; 
0,5; 0,8; 0,7; 0,6)(Tablo 1) 

Radyografik değerlendirmelerde; kollodiafizer 
açı Grup I de 129.5±3.4 (120-135), Grup II de 
126.8±3.6 (120-133) (p=0.01); Singh indeksi Grup 
I de 4.1, Grup II de 3.62 (p=0.06); kaynama Grup I 
de 4.62±1.06, Grup II de 5.1±1.51(p=0.68) olarak 
gözlendi. Gruplar arasında radyografik değerlen-
dirmelerde istatistiksel fark gözlenmedi. İntraope-
ratif C-kollu floroskopik çekim süresi(sn) Grup I 
de 53.08 (45-89), Grup II de 97.4 (76-150) olarak 
gözlendi. Grup II de Grup I’ e göre radyasyon ma-



Acta Medica Alanya 2019:3:3 264

Arıcan G. ve ark.  Talon kilitli PFN mi PFNA mı?

ruziyetinin yüksekliği istatistiksel olarak anlamlıy-
dı (p=0,02). Ameliyat süresi Grup I de 32.05±6.12, 
Grup II de 48.06±7.2 dakika olarak tespit edildi. 
Grup I de Grup II e göre ameliyat süresi kısalığı 
istatistiksel olarak anlamlıydı(p=0,01). 

Tablo.1

Grup I (Talon, 
n=46)

Grup II (PFN-
A,n=46)

p*

Yaş 78.5±7.1 71,5±15,8 0.5

Cinsiyet

Kadın 22 (%47.8) 21 (%45.7) 0.7

Erkek 24 (%52.2) 25 (%54.3) 0.5

Kırık Sınıflaması (AO)

3.1.A2.2 26 (% 56.5) 19 (%41.4) 0.8

3.1.A2.3 20 (%43.5) 27 (%58.6) 0.5

Takip Süresi 
(ay)

10.3 (6-16) 11.8 (5-19) 0.6

Mortalite 2 (%4.3) 3 (% 6.5)
Kısaltmalar: AO; Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen Fracture 
Classification.  p* ; ki-kare test

Tablo 2.

Grup I (Talon 
PFN)

Grup II 
(PFN-A)

p*

Kollodiafizer açı 129.5±3.4 
(120-135)

126.8±3.6 
(120-133)

0.01

Signh index 4.1 3.62 0.06

Komplikasyon 2 (%4.3) 5 (%10.8) 0.55

cut out 1 (%2.1) 3 (%6.5)

enfeksiyon 0 1 (%2.1)

nonunion 1 (%2.1) 1 (%2.1)

WOMAC 69.9±4.26 70.2±5.75 0.78

Floroskopi (mA/sn)         53.08 
(45-89)

97.4 (76-150) <0.05*

Cerrahi süresi (dk) 39.05±6.12           58.06±7.2 <0.05*

Kaynama süresi(ay) 4.62±1.06 5.1±1.51 0.68
Kısaltmalar: mA/sn; miliamper/saniye , dk; dakika , WOMAC; The West-
ern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.  p*; Student 
t test

Fonksiyonel değerlendime; hastaların son kontrol-
lerinde WOMAC skorlaması ile yapıldı. Grup I de 
69.9±4.26, Grup II de 70.2±5.75 olarak tespit edil-
di. Hastaların WOMAC skorlamalarında gruplar 
arasında istatistiksel fark tespit edilmedi (p=0,78). 

Grup I de 2 hastada (%4.3) komplikasyon gözlenir-
ken (n=1 cut out, n=1 nonunion), Grup II de 5 has-
tada (%10.8) komplikasyon gözlendi(n=3 cut out, 
n=1enfeksiyon, n=1 nonunion). Komplikasyonlar 
yönünden gruplar arasından istatistiksel fark tes-

pit edilmedi (p=0,55) (Tablo 1). Grup 1 de cut out 
ve nonunion gelişen hastalar tekrar opere edile-
rek antegrade femoral çivileme sistemi InterTan 
(Trigen*, Smith and Nephew, Cordova, USA) ile 
revize edildi. Grup 2 de enfeksiyon gelişen hasta 
implant tahliyesi ve antibiyoterapi sonrası PFN-A 
sistemi ile revize edilirken, cut out gelişen diğer 3 
hasta PFN-A sistemleriyle revize edilmiştir.

Mortalite postoperatif dönemde Grup I de %4.3, 
Grup II de %6.5 olarak bulundu. Hastaların ek 
hastalıkları yönünden yapılan değerlendirme-
de gruplar arasında DM, Hipertansiyon, Koroner 
arter hastalığı, Kronik akciğer hastalığı ve SVO 
açısından istatistiksel fark gözlenmedi (p>0,05) 
(Tablo 3).

Tablo 3.

Grup I (n=46) Grup II (n=46) p*

DM 16 19 0.66

Hipertansiyon 36 35 0.89

Koroner Arter Hast. 22 16 0.45

Kronik Akciğer Hast. 11 10 0.86

SVO 10 6 0.58
Kısaltmalar: DM; diabetes mellitus , SVO; serebro vasküler olay,  p*; Stu-
dent t test

TARTIŞMA 

İntertrokanterik femur kırıklarında(İTK), talon ki-
litleme mekanizmasına sahip proksimal femoral 
çiviler vidalı sistemlere göre fonksiyonel ve radyo-
lojik olarak istatistiksel fark göstermemiştir. Aynı 
zamanda radyasyona maruziyet ve cerrahi süre-
nin daha az olması nedeniyle talon kilitli PFN'lerin 
intertrokanterik femur kırıklarında güvenle kullanı-
labileceğini göstermektedir.

İntertrokanterik femur kırıkları çoğunlukla ileri yaş-
ta ve düşük enerjili travmalar sonucunda meydana 
gelir. Yüksek morbiditeye sahip bu hastalarda de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli, pnömoni gibi 
mortaliteyi artıran komplikasyonlar gelişebilmek-
tedir. Bu nedenle, tedavide öncelikli amaç stabil 
bir tespit sağlayarak erken hareket verdirilmesi ve 
mümkün olan en erken sürede kırık öncesi fonksi-
yonel düzeyin kazandırılmasıdır[14, 15]. 

PFN-A, biyomekanik olarak rotasyonel ve anguler 
üstünlüğü gösterilmiş “helikal bıçak” olarak bilinen 
proksimal tespit kullanan, ‘Z efekt’ komplikasyo-
nuna çözüm olarak sunulan yeni nesil kalça çivisi 
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olarak tanımlanmaktadır[11]. Talon kilitleme sis-
temli PFN ise distal femoral fiksasyon için yenilikçi 
bir yöntem sağlamıştır. Çivi içerisinden tornavida 
yardımıyla açılan ‘talon’ kancaları kortikal kemiğe 
tutunarak kortikal vida kullanma ihtiyacını ortadan 
kaldırmıştır[12, 13]. Çalışmamızda da PFNA sis-
temlerinde en fazla zaman kaybının distal kilitle-
me esnasında olduğu gözlendi. Zehir ve ark. talon 
kilitli PFN sistemlerinin diğer PFN sistemlerine 
göre daha kısa cerrahi sürelerine sahip olduğu-
nu bildirmişlerdir[13]. Gruplar arasında operasyon 
süreleri açısından istatistiksel farkın anlamlı oldu-
ğu değerlendirilmiştir(ort.39dk,58dk; p<0.05). 

PFN kullanımına bağlı olarak radyografik kompli-
kasyonlar, cut out, Z etkisi, ters Z etkisi, heteroto-
pik ossifikasyon, femur boynunda ya da boyunda 
kısalma, kaynamama, yanlış kaynama, peripros-
tetik kırıklar gibi komplikasyonlar bildirilmiştir[16, 
17]. Yaptığımız çalışmada Grup I de 1 hastada 
cut out, 1 hastada nonunion gözlenirken Grup II 
de 3 hastada cut out, 1 hastada nonunion, 1 has-
tada yüzeyel enfeksiyon gözlendi. Konya ve ark. 
yaptıkları çalışmada tip apeks mesafesinin ve vida 
yerleşiminin cut-out için önemli bir risk faktörü ol-
duğunu belirtmişlerdir[18]. Çalışmamızda cut-out 
gelişen hastalarda redüksiyon kalitesinin iyi ol-
madığı ve tip-apeks mesafesinin uygun olmadığı 
gözlendi. Komplikasyonlar açısından gruplar ara-
sı yapılan karşılaştırmada istatistiksel fark tespit 
edilmedi(p=0.55). 

Talon kilitli sistemlerinin kullanımında tartışmaya 
açık en önemli konu; talon kancalarının, lüzumu 
halinde kapanmama riski bulunup bulunmaması-
dır. Çalışmamızda Grup 1 de 1 hasta da cut out 
gelişmiş ve revizyon cerrahisi uygulanmıştır. Cer-
rahi sırasında talon kancaları ‘Cerrahi Teknik ’de 
bahsedilen açma tornavidası yardımıyla kapatılıp 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır. 
Ancak literatürde Talon Kilitli Sistem PFN’lerin re-
vizyonu ile alakalı çalışma bulunmamaktadır.

PFN-A sisteminin diğer çivilerden en önemli far-
kı, proksimal parçaya gönderilen boyun vidasının 
tek ve helikal bıçak yapısında olmasıdır. Tek vida 
kullanımı ile Z etkisi oluşumunun önüne geçilir-
ken, helikal bıçağın geniş yüzey alanı sayesinde 
stabil fiksasyon sağlanabilmektedir. Sommers ve 
ark. yaptıkları çalışmada tek helikal vida (blade) 
ile, iki vidanın sağladığı rotasyonel stabilite elde 

edilebilmektedir[19]. Bizde çalışmamızda PFN-A 
uyguladığımız Grup II olgularında stabilite kaybı 
gözlemlemedik.

Talon PFN’ ler hem femoral şaft hemde femur 
başına gönderilen lag vidasında talon kilitleme 
mekanizmalarına sahiptir. Zehir ve ark. yaptıkla-
rı çalışmada 3 farklı PFN sistemini karşılaştırmış, 
talon kilitli PFN’ lerin en az InterTAN ve PFN-A’lar 
kadar stabil fiksasyon sağladığını, diğer sistem-
lere göre çok daha kısa cerrahi süreye sahip ol-
duğunu bildirmişlerdir[13]. Yaptığımız çalışmada 
benzer sonuçlar elde ederek talon kilitli PFN gru-
bu ile PFN-A grupları arasında radyolojik olarak 
değerlendirilen Signh indeks, kaynama, Tip-apeks 
mesafesi ile fonksiyonel açıdan değerlendirilen 
WOMAC skoru açısından istatistiksel fark tespit 
edilmedi.

İntertrokanterik femur kırıklarına çivi uygulama 
sırasında ameliyat süresinin önemli bir kısmını 
C-kollu floroskopi cihazında çekim için pozisyon 
değişimleri oluşturmaktadır. Stone ve ark. [20] 
yaptıkları çalışmada kalça kırığı hastalarının bü-
yük bölümünü çeşitli sistemik sorunları olan yaşlı 
hastalar oluşturduğunu, bu nedenle cerrahi sü-
renin hasta prognozu ve mortalitesi açısından 
önemli bir sorun olduğunu bildirmişlerdir. 

Bir diğer önemli sorun da radyasyon maruziyeti-
dir. Hayda ve ark. yaptıkları çalışmada düşük doz 
radyasyon maruziyetinin bile solid organ kanser-
leri ve lösemi oluşumunda risk oluşturduklarını 
belirtmişlerdir. Bununle beraber; skopiye olan ko-
num kadar radyasyona süre olarak maruziyetin de 
kanser riski ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.[21]. 
Yaptığımız çalışmada Talon Kilitli PFN grubunda 
ort. 53 saniye radyasyon maruziyeti mevcutken bu 
PFNA grubunda ort.97 saniye olarak tespit edil-
miştir. Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada 
PFNA grubunun Talon grubuna kıyasla radyasyon 
maruziyetinin yüksekliği istatistiksel anlamlı göz-
lenmiştir.

Kısıtlılıklar: Çalışmamızın retrospektif bir çalışma 
olması ve hastaların fiksasyon tipi seçilme kriter-
lerinin randomize olmasıdır.

Sonuç olarak; talon kilitli PFN ile PFN-A sistemleri 
arasında fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar açı-
sından istatistiksel fark tespit edilememiştir. Ta-
lon kilitli PFN grubunda radyasyona maruziyet ve 



Acta Medica Alanya 2019:3:3 266

Arıcan G. ve ark.  Talon kilitli PFN mi PFNA mı?

operasyon süresi istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde PFN-A grubuna göre düşük bulunmuştur. 
Bu bilgiler ışığında Talon kilitli PFN, radyasyona 
maruziyetinin az olması, cerrahi sürenin kısalığı 
sebebiyle PFN sistemlerinin daha kolay uygulana-
bilir ve güvenilir bir alternatifi olarak tercih edile-
bilir.

Çıkar Çakışması: Yazarlar bu yazının hazırlan-
ması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir 
çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve ya-
zarlık sürecinde herhangi bir finansal destek al-
madıklarını beyan etmişlerdir.
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