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

Geriatrik kalca kiriklarinda talon proksimal femoral givileme (pfn) proksimal femoral givi-antirota-
syon (PFN-A) kadar basarili mi?
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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
| and %6.5 in Group II. The collodiaphyseal angle was 129.5 £ 3.4 in Group | and
126.8 £ 3.6 in Group Il (p = 0.01); Singh index was found to be 4.1 in Group | and
3.62 in Group Il (p = 0.06); union was 4.62 + 1.06 in Group | and 5.1 + 1.51 in Group
Il (p = 0.68). The duration of fluoroscopy was 53.08 (45-89) in Group | and 97.4 (76-
150) in Group Il (p <0.05). The duration of fracture union was 4.62 + 1.06 in Group
[,5.1 £ 1.51 (p = 0.68) in Group II, 69.9 £ 4.26 in Group | and 70.2 £ 5.75 in Group
Il (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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o0z

Amag: PFN-A kullanilarak tedavi edilen hastalarin fonksiyonel ve radyolojik
sonuglarini ve radyasyon maruziyetini Talon kilitli PFN ile karsilastirdik.

Yontem: Calismaya 2014-2018 tarihleri arasinda proksimal femur kingi tanisi ile
PFN yapilan 60 yasindan bliyik 92 hasta (43 kadin,49 erkek; ort. yas 75.01 yil) dahil
edildi. Retrospektif calismamizda hastalar Talon kiliti PFN grubu (grup 1, n=46) ve
PFN-A grubu (grup 2, n=46) olmak lizere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
verileri, kirik tipleri, takip streleri, kirlk kaynama zamanlari, radyografik bulgulari,
WOMAC skorlari ile C-kollu skopi gekim sayilari degerlendirmeye alind.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip sireleri 11.05 aydi. Mortalite Grup | de %4.3,
Grup Il de %6.5 olarak bulundu. Kollodiafizer agi Grup | de 129.5+3.4, Grup |l de
126.843.6 (p=0.01); Singh indeksi Grup | de 4.1, Grup Il de 3.62 (p=0.06); kayna-
ma Grup | de 4.62+1.06, Grup Il de 5.1+1.51(p=0.68) olarak gozlendi. Skopi gekim
stiresi Grup | de 53.08 (45-89), Grup Il de 97.4 (76-150) (p<0.05) olarak gézlendi.
Kirik kaynama stireleri Grup | de 4.62+1.06, Grup Il de 5.1+1.51 (p=0.68), WOM-
AC skorlari Grup | de 69.9+4.26, Grup Il de 70.2+5.75 (p=0.78) olarak tespit edildi.
Grup | de 2 hastada (%4.3) komplikasyon gézlenirken, Grup Il de 5 hastada (%10.8)
komplikasyon gézlendi.

Sonug: Talon kilitli PFN, radyasyon maruziyetinin az olmasi, cerrahi stirenin daha
kisa olmasi sebebiyle PFN sistemlerinin kolay ve glvenilir bir alternatifidir.
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GIRiS

alca kirigi yaslhlarda énemli bir saglik proble-

midir ve insidansi artmaktadir[1].intertrokan-
terik bolge ve femur boynundaki kiriklarin kalga
kiriklarinin biylk gogunlugunu olusturdugu, 6zel-
likle kadinlarda sik goraldagu bildirilmistir. Bu tip
kiriklarin % 75’inden fazlasi yaslilarda yurime
veya ayakta durma sirasinda gdérilen basit dis-
meler sonucu meydana gelir[2]. Kirik tipleri, farkl
siniflandirma teknikleri ile standart hale getiril-
meye calisiimistir. Temel olarak stabil ve instabil
olarak ayrilan intertrokanterik femur kiriklarinda;
Boyd ve Griffin, Evans, Evans-Jensen ve AO/ASIF
siniflamalari yaygin olarak kullaniimaktadir[3].

intertrokanterik kiriklar dogrudan veya dolayli
kuvvetler etkisi ile olugsabilmektedir. Dogrudan
kuvvetler, disme veya darbe sonucu femur aksi
boyunca veya blyuk trokanter Gzerine dogrudan
etki yaparak kiriga neden olurken, dolayli kuv-
vetler ise iliopsoas kasinin kiguk trokanter veya
abduktér kaslarin buydk trokanter lGzerine uygu-
ladiklari ani ¢ekme kuvvetlerinin meydana gel-
mesi ile kirik olusmasina neden olmaktadir[4].
Calismalar trokanterik bdlge kiriklarinin %30-65
oraninda instabil kirik paternine sahip oldugunu
gostermistir[5].

intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde bir-
cok farkli uygulama kullanilirken, elde edilen ba-
sari duzeyinin kullanilan implant tirine ve uygula-
ma bigimine gore farklilik gésterdigi belirlenmistir.
DHS (Dinamik kalga vidast), trokanterik kiriklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan implant sis-
temlerinin basinda gelmektedir. Son yillarda yapi-
lan galismalar stabil trokanterik kiriklar i¢in kayici
kalga civisi daha uygun osteosentez saglarken,
instabil trokanterik kiriklarinda biyomekanik gtc-
[Gligl nedeniyle proksimal femur civileri daha
avantajli goérulmektedir[6, 7]. En fazla kullanilan
intrameddller sistemler arasinda Proksimal femo-
ral ¢ivi (PFN), Proksimal femoral ¢ivi-antirotasyon
(PFNA), Gamma, Talon ve Veronail implant sis-
temleri yer almaktadir [8, 9]. Son yillarda Proksi-
mal femoral ¢iviyi kalga protezine dénusturen yeni
dizayn edilmis implantlarla ilgili literatiirde yayin-
lar bulunmaktadir[10].

S6z konusu implant sistemlerinin temelde ayni
calisma prensibine sahip olmasina ragmen sahip
olduklari 6zellikler birbirlerine kargi Ustin veya

zayif yonlerin olusmasina neden olmustur. Bitin
implant sistemlerinde amag implant ve kemik doku
arasinda iyi bir ara ylzey olusturarak stabilitenin
saglanmasi ve beraberinde korunmasidir[9]. Kul-
lanilan implant sistemlerinin gerekli stabiliteyi sag-
lamalarinin yaninda tensil kuvvetlere karsi yeterli
dayanima sahip olmalari cerrahi midahalenin ileri
dénemdeki basarisinda 6nemli rol oynamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz SBU Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim, Planlama ve Koordinasyon
Kurulunca 18.01.2018 tarihli 0671-5634 nolu ka-
rar ile onay verilmistir. Calismaya 2014-2018 ta-
rihleri arasinda intertrokanterik femur kirigi (AO
3.1.A2.2-3) tanisi ile proksimal femoral ¢ivileme
yapilan 92 hasta (43 kadin, 49 erkek; ort. yas
75.01 yil) dahil edildi. Calismamiz hastane veri ta-
bani taranarak ve hastalara telefon ile ulasilarak
gerceklestirilen retrospektif bir calismadir.

Calismamizda hastalarin demografik verileri, kirik
tipleri, takip sidreleri (ay), kirilk kaynama zaman-
lar1, radyografik bulgulari, WOMAC (The Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index ) skorlari, cerrahi sireleri (dakika) ve C-kollu
skopi ¢ekim slreleri degerlendirmeye alindi. Tim
operasyonlar 2 cerrah tarafindan (G.A., A.0O.), tim
radyografik élgimler, WOMAC skor degerlendir-
mesi ve takipler 3 cerrah tarafindan (G.A., A.O.,
0.S.) yapildi.

Floroskopi (C kollu skopi) cihazi Genoray Am.Inc.
Performance C Arma ZEN 7000 system kullanil-
di. Ortalama 65-100 kV ile 1,5-2,2 mA/s arasinda
dozlarla ¢ekim yapildi. Tarama sureleri mA/sani-
ye olarak kayit edildi. Dozimetre degerlendirmesi
RADAT (Radat Dozimetri Lab.Hiz.A.S.) firmasi ta-
rafinca yapildi.

Calismaya 60 yasindan bliyuk (WHO; Dinya Sag-
lik Orgiiti Yas Skalasina gore 60 yas Usti geriat-
rik populasyon) basit travma mekanizmasi sonrasi
intertrokanterik kirik geciren hastalar dahil edildi.
Kapali rediksiyon saglanamayan acik rediksiyon
uygulanan olgular, preoperatif degerlendirmesin-
de immobilize olan, intraoperatif komplikasyon
gelisen hastalar galisma disi birakildi. Ortalama
takip suresi 11 ay olarak belirlendi. Tium hasta-
larin ek hastaliklari; DM, Hipertansiyon, Koroner
arter hastaligi, Kronik akciger hastalii, Serebro-
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vaskiler hastaliklar(SVO) olmak Uzere kayit alti-
na alindi.

Tum hastalara profilaksi amagli preoperatif 1 saat
Once 1 gr Sefazolin IV, postoperatif dénemde 2
gun 2*1 gr Sefazolin IV uygulanmistir.

PFN Teknik Ozellikleri ve Tipleri

Grup | de ODI Talon kilit mekanizmali PFN (Ortho-
pedic Designs; North America Inc., Florida, USA)
sistemleri kullanildi(Proksimal ¢api 15.5 mm, dis-
tal cap1 11 mm, boyuna 125 derece aciyla kilit vi-
dasi)(Sekil 1). Grup Il de PFN-A (Synthes, Memp-
his, TN, USA) sistemleri kullanildi (Proksimal ¢api
17 mm, distal ¢ap1 10,11,12 mm ve boyuna 130
derece aciyla kilit vidasi)(Sekil 2).

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

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

Cerrahi teknik

Tum hastalara supin pozisyonda traksiyon masa-
sinda floroskopi ile kontrol edilerek kapali reduk-
siyon saglandiktan sonra minimal invaziv yakla-
simla c¢ivileme uygulandi. Floroskopik radyasyon

maruziyet sureleri (saniye) kayit altina alindi. Her
iki grupta da trokanterik giris kullanildi. ODI ta-
lon givisi cerrahi tekniginin adimlari, distal kilitle-
me asamasli digsinda PFN-A c¢ivileme ile benzerlik
gostermektedir.

Tum hastalar postoperatif 1. ginde tolere ede-
bildigi kadar mobilize edildi. Hastalara intraop ve
postop 2. gun intravendz antibiyoterapi uygulandi.
Diasuk molekuler agirlikli heparin bir ay boyunca
verildi. Hastalar, taburculuk sonrasi 4. hafta ve
sonra her u¢ ayda bir kontrole ¢agirildi. WOMAC
skorlari en son takipte 6lgllerek dederlendirmeye
alindi. Hastalarin takiplerinde anteroposterior ve
lateral radyografilerde kollodiyafizer a¢i, Signh in-
deks ve tip apeks mesafesi (TAD) olgllerek kayit
altina alindi. Mortalite bilgisi telefon gérusmeleri
yapilarak veya hasta verileri sosyal glvenlik kayit
agindan aranarak elde edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel de-
gerlendirmesinde SPSS v.20.0 programi kullanil-
mistir (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD). Tanim-
layici analiz, ortalama, standart sapma degerleri
kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki dagilimin
homojenligi Leneve testi ile degerlendirildi. Grup-
lar arasindaki yas, cinsiyet ve takip sureleri ki-ka-
re testi ile degerlendirilirken, radyografik ve fonk-
siyonel sonuglar Student t testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Leneve testi ile yapilan kargilastirma sonrasi
gruplar arasindaki dagilimin homojen oldugu de-
gerlendirildi.

Gruplar arasindaki yas, cinsiyet, kirik tipi ve kay-
nama slreleri arasindaki karsilastirmada istatis-
tiksel fark tespit edilmedi(ki-kare test; p=0,5 ;0,7;
0,5; 0,8; 0,7; 0,6)(Tablo 1)

Radyografik degerlendirmelerde; kollodiafizer
agl Grup | de 129.5+3.4 (120-135), Grup Il de
126.8+3.6 (120-133) (p=0.01); Singh indeksi Grup
I de 4.1, Grup Il de 3.62 (p=0.06); kaynama Grup |
de 4.62+1.06, Grup Il de 5.1+1.51(p=0.68) olarak
g6zlendi. Gruplar arasinda radyografik degerlen-
dirmelerde istatistiksel fark gézlenmedi. intraope-
ratif C-kollu floroskopik ¢ekim siresi(sn) Grup |
de 53.08 (45-89), Grup Il de 97.4 (76-150) olarak
gozlendi. Grup Il de Grup I’ e gbre radyasyon ma-
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ruziyetinin ylksekligi istatistiksel olarak anlamliy-
di (p=0,02). Ameliyat siiresi Grup | de 32.05+6.12,
Grup Il de 48.06+7.2 dakika olarak tespit edildi.
Grup | de Grup Il e gére ameliyat slresi kisaligi
istatistiksel olarak anlamliydi(p=0,01).

Tablo.1
Grup I (Talon, | GrupII (PFN- | p*
n=46) A,n=46)
Yas 78.5+7.1 71,5+15,8 0.5
Cinsiyet
Kadin 22 (%47.8) 21 (%45.7) 0.7
Erkek 24 (%52.2) 25 (%54.3) 0.5
Kirik Siniflamasi (AO)
3.1.A22 26 (% 56.5) 19 (%41.4) 0.8
3.1.A23 20 (%43.5) 27 (%58.6) 0.5
Takip Siiresi 10.3 (6-16) 11.8(5-19) 0.6
(ay)
Mortalite 2 (%4.3) 3(%6.5)

Kisaltmalar: AO; Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen Fracture
Classification. p*; ki-kare test

Tablo 2.

GrupI(Talon | GrupII p*
PFN) (PFN-A)

Kollodiafizer ag1 129.5+3.4 126.8+3.6 0.01
(120-135) (120-133)

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 97.4 (76-150) <0.05*
(45-89)

Cerrahi siiresi (dk) 39.05+6.12 58.06x7.2 | <0.05*

Kaynama siiresi(ay) 4.62+1.06 5.1+1.51 0.68

Kisaltmalar: mA/sn; miliamper/saniye , dk; dakika , WOMAC; The West-
ern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. p*; Student
t test

Fonksiyonel degerlendime; hastalarin son kontrol-
lerinde WOMAC skorlamasi ile yapildi. Grup | de
69.914.26, Grup Il de 70.2+5.75 olarak tespit edil-
di. Hastalarin WOMAC skorlamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (p=0,78).

Grup | de 2 hastada (%4.3) komplikasyon gdzlenir-
ken (n=1 cut out, n=1 nonunion), Grup Il de 5 has-
tada (%10.8) komplikasyon gdzlendi(n=3 cut out,
n=1enfeksiyon, n=1 nonunion). Komplikasyonlar
yéninden gruplar arasindan istatistiksel fark tes-

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

Mortalite postoperatif donemde Grup | de %4.3,
Grup Il de %6.5 olarak bulundu. Hastalarin ek
hastaliklari yéninden vyapilan degerlendirme-
de gruplar arasinda DM, Hipertansiyon, Koroner
arter hastaligi, Kronik akciger hastaligi ve SVO
acisindan istatistiksel fark goézlenmedi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3.
GrupI (n=46) | GrupII(n=46) | p*
DM 16 19 0.66
Hipertansiyon 36 35 0.89
Koroner Arter Hast. 22 16 0.45
Kronik Akciger Hast. | 11 10 0.86
SVO 10 6 0.58

Kisaltmalar: DM; diabetes mellitus , SVO; serebro vaskiiler olay, p*; Stu-
dent t test

TARTISMA

intertrokanterik femur kiriklarinda(iTK), talon ki-
litteme mekanizmasina sahip proksimal femoral
civiler vidall sistemlere gore fonksiyonel ve radyo-
lojik olarak istatistiksel fark gdéstermemistir. Ayni
zamanda radyasyona maruziyet ve cerrahi sture-
nin daha az olmasi nedeniyle talon kilitli PFN'lerin
intertrokanterik femur kiriklarinda guvenle kullani-
labilecegini géstermektedir.

intertrokanterik femur kiriklari gogunlukla ileri yas-
ta ve dusuk enerjili travmalar sonucunda meydana
gelir. Yiksek morbiditeye sahip bu hastalarda de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli, pnémoni gibi
mortaliteyi artiran komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Bu nedenle, tedavide dncelikli amag stabil
bir tespit saglayarak erken hareket verdiriimesi ve
mimkuln olan en erken siirede kirik dncesi fonksi-
yonel diizeyin kazandirilmasidir[14, 15].

PFN-A, biyomekanik olarak rotasyonel ve anguler
Ustunlagu gosterilmis “helikal bigak” olarak bilinen
proksimal tespit kullanan, ‘Z efekt’ komplikasyo-
nuna ¢6zim olarak sunulan yeni nesil kalga givisi
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olarak tanimlanmaktadir[11]. Talon kilitleme sis-
temli PFN ise distal femoral fiksasyon igin yenilikgi
bir yéntem saglamistir. Civi icerisinden tornavida
yardimiyla agilan ‘talon’ kancalari kortikal kemige
tutunarak kortikal vida kullanma ihtiyacini ortadan
kaldirmistir[12, 13]. Calismamizda da PFNA sis-
temlerinde en fazla zaman kaybinin distal kilitle-
me esnasinda oldugu g6zlendi. Zehir ve ark. talon
kilitli PFN sistemlerinin diger PFN sistemlerine
gbre daha kisa cerrahi sirelerine sahip oldugu-
nu bildirmiglerdir[13]. Gruplar arasinda operasyon
slreleri acisindan istatistiksel farkin anlamli oldu-
gu degerlendirilmistir(ort.39dk,58dk; p<0.05).

PFN kullanimina bagh olarak radyografik kompli-
kasyonlar, cut out, Z etkisi, ters Z etkisi, heteroto-
pik ossifikasyon, femur boynunda ya da boyunda
kisalma, kaynamama, yanlis kaynama, peripros-
tetik kiriklar gibi komplikasyonlar bildirilmistir[16,
17]. Yaptigimiz calismada Grup | de 1 hastada
cut out, 1 hastada nonunion gdzlenirken Grup Il
de 3 hastada cut out, 1 hastada nonunion, 1 has-
tada ylzeyel enfeksiyon goézlendi. Konya ve ark.
yaptiklari caligsmada tip apeks mesafesinin ve vida
yerlesiminin cut-out igin dnemli bir risk faktéri ol-
dugunu belirtmiglerdir[18]. Calismamizda cut-out
gelisen hastalarda rediksiyon kalitesinin iyi ol-
madiJi ve tip-apeks mesafesinin uygun olmadigi
gbzlendi. Komplikasyonlar agisindan gruplar ara-
s1 yapilan karsilastirmada istatistiksel fark tespit
edilmedi(p=0.55).

Talon Kkilitli sistemlerinin kullaniminda tartismaya
aclk en énemli konu; talon kancalarinin, lGzumu
halinde kapanmama riski bulunup bulunmamasi-
dir. Calismamizda Grup 1 de 1 hasta da cut out
gelismis ve revizyon cerrahisi uygulanmistir. Cer-
rahi sirasinda talon kancalari ‘Cerrahi Teknik 'de
bahsedilen agma tornavidasi yardimiyla kapatilip
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimamistir.
Ancak literatiirde Talon Kilitli Sistem PFN’lerin re-
vizyonu ile alakali galisma bulunmamaktadir.

PFN-A sisteminin diger civilerden en dnemli far-
ki, proksimal pargaya génderilen boyun vidasinin
tek ve helikal bigak yapisinda olmasidir. Tek vida
kullanimi ile Z etkisi olusumunun énine gegilir-
ken, helikal bigagin genis yuzey alani sayesinde
stabil fiksasyon saglanabilmektedir. Sommers ve
ark. yaptiklari galismada tek helikal vida (blade)
ile, iki vidanin sagladigi rotasyonel stabilite elde

edilebilmektedir[19]. Bizde calismamizda PFN-A
uyguladigimiz Grup Il olgularinda stabilite kaybi
gozlemlemedik.

Talon PFN’ ler hem femoral saft hemde femur
basina goénderilen lag vidasinda talon kilitleme
mekanizmalarina sahiptir. Zehir ve ark. yaptikla-
ri galismada 3 farkli PFN sistemini karsilastirmis,
talon kilitli PFN’ lerin en az InterTAN ve PFN-A’lar
kadar stabil fiksasyon sagladigini, diger sistem-
lere goére ¢ok daha kisa cerrahi sureye sahip ol-
dugunu bildirmiglerdir[13]. Yaptigimiz ¢alismada
benzer sonuglar elde ederek talon kilitli PFN gru-
bu ile PFN-A gruplari arasinda radyolojik olarak
degerlendirilen Signh indeks, kaynama, Tip-apeks
mesafesi ile fonksiyonel agidan degerlendirilen
WOMAC skoru agisindan istatistiksel fark tespit
edilmedi.

intertrokanterik femur kiriklarina ¢ivi uygulama
sirasinda ameliyat suresinin énemli bir kismini
C-kollu floroskopi cihazinda ¢ekim igin pozisyon
degdisimleri olusturmaktadir. Stone ve ark. [20]
yaptiklari ¢alismada kalga kirigi hastalarinin bu-
yUk bolimini gesitli sistemik sorunlari olan yasli
hastalar olusturdugunu, bu nedenle cerrahi su-
renin hasta prognozu ve mortalitesi agisindan
dnemli bir sorun oldugunu bildirmiglerdir.

Bir diger 6nemli sorun da radyasyon maruziyeti-
dir. Hayda ve ark. yaptiklari ¢calismada dusik doz
radyasyon maruziyetinin bile solid organ kanser-
leri ve I6semi olusumunda risk olusturduklarini
belirtmislerdir. Bununle beraber; skopiye olan ko-
num kadar radyasyona sire olarak maruziyetin de
kanser riski ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.[21].
Yaptigimiz ¢galismada Talon Kilitli PFN grubunda
ort. 53 saniye radyasyon maruziyeti mevcutken bu
PFNA grubunda ort.97 saniye olarak tespit edil-
mistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
PFNA grubunun Talon grubuna kiyasla radyasyon
maruziyetinin yuksekligi istatistiksel anlamli géz-
lenmistir.

Kisithhiklar: Calismamizin retrospektif bir calisma
olmasi ve hastalarin fiksasyon tipi segilme kriter-
lerinin randomize olmasidir.

Sonug olarak; talon kilitli PFN ile PFN-A sistemleri
arasinda fonksiyonel ve radyolojik sonuglar agi-
sindan istatistiksel fark tespit edilememistir. Ta-
lon Kilitli PFN grubunda radyasyona maruziyet ve
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operasyon suresi istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde PFN-A grubuna goére disik bulunmustur.
Bu bilgiler 1s1ginda Talon kilitli PFN, radyasyona
maruziyetinin az olmasi, cerrahi siirenin kisaligi
sebebiyle PFN sistemlerinin daha kolay uygulana-
bilir ve guvenilir bir alternatifi olarak tercih edile-
bilir.

Cikar Cakismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik sUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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