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OR‹J‹NAL MAKALE

Amaç: Bu çal›flman›n amac› femur boyun k›r›klar›n›n internal tespiti sonras› femur boynunun k›salma-
s›na neden olan faktörlerin de¤erlendirilmesi idi. 
Çal›flma plan›: Femur boyun k›r›¤› olan 86 hasta May›s 2004 ila Ocak 2011 tarihleri aras›nda üç pa-
ralel kanüllü vida kullan›larak tedavi edildi. TraumaCad yaz›l›m› kullan›larak, vida çap› ile düzeltilen
anteroposterior grafilerde, yatay (X), dikey (Y) ve de bileflke (Z) vektörleri boyunca (X→, Y→, Z) fe-
mur boynunun k›salmas› ölçüldü. Bunun yan› s›ra, yafl, cinsiyet, Garden s›n›flamas›, Garden dizilim in-
deksi, Pauwels aç›s›, Singh indeksi, vücut kitle endeksi ve a¤›rl›k verme süresi de analiz edildi. 
Bulgular: Sekiz ile 36 ay aras› süren takipleri boyunca, 86 hastan›n 33’ünde (%38.3) abdüktör kald›-
raç kolunda belirgin derecede (5 mm’den daha fazla) femur boynu k›salmas› söz konusuydu. Ortalama
Harris skoru (HSS) 90.05±7.04 (da¤›l›m: 71-100) olarak kaydedildi. Çok de¤iflkenli lojistik regresyon
modelinde 5 mm’den daha büyük k›salmalardaki 5 belirleyici faktör; yafl, Singh indeksi, Pauwels s›n›f-
lamas›, Garden dizilim indeksi ve vücut kitle indeksi olarak bulundu. 
Ç›kar›mlar: Femur boyun k›r›klar›n›n tedavisinde kullan›lan üç parallel kanüllü vida kullan›m›na ba¤-
l› femur boynu k›salmas› s›kl›kla görülen bir olayd›r. ‹nternal tespit sonras› gözlemlenen femur boynu
k›salmas› birçok kofaktöre ba¤l› olabilir 
Anahtar sözcükler: Çok faktörlü regresyon analizi; femur boyun k›r›klar›; k›salma; tespit; tespit son-
ras› fonksiyonel sonuç. 

Femur boyun k›r›klar›, ortopedistler aç›s›ndan zorluk
arz eden ve toplum aç›s›ndan da ciddi sa¤l›k yükü olufltu-
ran yaralanmalard›r.[1] Kalça k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi
standartt›r.[2] Femur boynunun cerrahi tedavisi içinse çe-
flitli tedavi seçenekleri söz konusudur.[3] Bununla ilgili
olarak, çeflitli raporlar ve temel ders kitaplar›nda, tercih
edilen cerrahi yöntem olarak paralel çoklu vida tekni¤i
önerilmekle beraber,[4] bunu do¤rulayacak bulgular he-
nüz yeterli de¤ildir. Daha önceden yay›mland›¤› üzere,

k›demli yazarlar kaynamama ve femur bafl› avasküler nek-
rozunda görülen komplikasyonlara dikkat çekmifllerdir. 

Zlowodzki ve ark., femur boyun k›r›klar›n›n çoklu
kansellöz vidalarla tedavisi sonras›nda femur boynunun
k›salmas›n›n yayg›n oldu¤unu ve de fiziksel fonksiyonun
devaml›l›¤›nda negatif etkisi oldu¤unu ortaya koymufllar,
bu da bu fenomenin, insidans h›z›n›n ve olas› çözümleri-
nin daha yak›ndan takip edilmesinin önünü açm›flt›r.[5,6]
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boyun k›r›klar›n›n tedavisinde, hem yüksek bir kaynama
oran› hem de femur boynunun en düflük seviyede k›sal-
mas›n› sa¤layabilmifllerdir.[7,8]

Yak›n geçmiflteki birçok çal›flmada, femur boyun k›-
r›klar›n›n paralel çoklu vidalar kullan›m› ile internal tes-
piti sonras›nda söz konusu olan k›salman›n fonksiyonel-
li¤in sürdürülebilmesi üzerindeki etkileri araflt›r›lm›flt›r.
Bununla birlikte, bu çal›flmalardan çok az›, çoklu faktör
regresyon analizi kullanarak k›salmaya yol açan risk fak-
törlerini belirlemeye çal›flm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda iki
hipoteze yer verilmektedir: (1) Kalça k›r›¤› tespiti sonra-
s› femur boynunun k›salmas› yayg›nd›r ve hastalar›n fi-
ziksel fonksiyonlar›n› etkileyebilir ve (2) k›salmaya bir-
çok kofaktör de katk›da bulunabilir. 

Bu çal›flman›n amac›, çoklu faktör regresyon analizi
ile, deplase veya deplase olmayan femur boyun k›r›klar›
olan ve çoklu kanüle vidalarla tedavi edilmifl hastalardaki
femur boynunun k›salmas› insidans›n› niteliksel anlamda
de¤erlendirmek ve de fonksiyonelli¤in sürdürülebilirli¤i
üzerindeki etkilerini inceleyerek, hangi faktörlerin femur
boynunun k›salmas›na ve zay›f fonksiyonel sonuçlara yol
açabilece¤ini de¤erlendirmek idi. 

Hastalar ve yöntem
May›s 2004 ila Ocak 2011 tarihleri aras›ndaki retros-

pektif analizlerde, fiangay Pudong New Area Gongli
Hastanesi’nin veritabanlar› kullan›ld›. 

Bu çal›flmaya, femur boyun k›r›klar› kapal› redüksiyon
ile kanüle vidalarla tedavi edilen ve en az 6 ayl›k radyog-
rafi tetkikleri ile bir y›ll›k klinik takip (da¤›l›m: 1-7 y›l)
sonras›nda k›r›klar›nda iyileflme gözlenen hastalar al›nd›.
Tedavi sonras›nda kaynamayan k›r›klar, bilateral kalça
k›r›klar› olan hastalar, ve ameliyat öncesi ve sonras› takip
setleri ve takip grafileri olmayan hastalar ile patolojik k›-
r›klar› olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. 2004 ila 2011
y›llar› aras›ndaki hastane kay›tlar›ndan 86 hastan›n dahil
edilme kriterlerine uygun oldu¤u görüldü. Hastalar›n
minimum takip süresi 12 ay (ortalama: 31.1 ay, da¤›l›m:
12-42 ay) idi. Hiç bir hastan›n takibinde bir aksama ol-
mad›. Çal›flma için hastanemizin Etik Komitesi’nden de
onay al›nd›. 

PACS (Centricity; Jinshida, Çin) sisteminden 2009 ve
2011 y›llar› aras›ndaki radyografiler elde edilerek,
2006’dan 2009’a dek olan bas›l› filmler sisteme dijitize
edildi. Radyografik analizler için TraumaCad v.2.0 (Vo-
yant Health Ltd., Tel Aviv, ‹srail) yaz›l›m›ndan yararla-
n›ld›. Tüm görüntüler bilinen vida çap› (6.5 mm) kulla-
n›larak kalibre edildi. Boyun mili aç›s› (NSA), ayn› yaz›-
l›mda, Paley[9] taraf›ndan tan›mlanan teknik ve özel bir
yaz›l›m arac› kullan›larak ölçüldü. Femur boynun k›sal›-
¤›, Zlowodzki ve ark.[5,6] taraf›ndan tan›mlanan bir yön-
tem kullan›larak ölçüldü. Burada yaral› ve yaral› olmayan

taraflar efllefltirildi, femur bafllar›n›n cerrahi müdahale
görmüfl (k›salm›fl) kenarlar› ile hasar görmemifl kenarlar›
aras›ndaki sonuç mesafeleri ölçülerek, yatay k›salma ya da
abdüktör kald›raç kol k›sal›¤› (X) ve de buna ba¤l› dikey
düzlemde (Y) femur k›sal›¤› ortaya kondu. Femur boyun
aç›s›ndaki femur boynunun k›salmas›n›n bileflke vektörü
(Z), NSA’ye yöndefl aç› ı kullan›larak flu flekilde hesaplan-
d›; Z = Y sin (θ) + X cos (θ).[10]

Cerrahi müdahale sonras› takipler, 2. ve 6. haftalar ile
3., 6., 12. ve 24. aylarda gerçeklefltirildi. Her takip ziyare-
tinde düz radyografiler al›nd›. Her bir modelde ba¤›ml›
de¤iflken k›salma mesafesi olup, Harris skorlar› kaydedil-
di.[11] Çoklu faktör regresyon analizi ile ölçülen ba¤›ms›z
de¤iflkenler; yafl, cinsiyet, Garden dizilim indeksi, Gar-
den s›n›flamas›,[12] Pauwels aç›s›,[13] Singh indeksi,[14] vücut
kitle endeksi (VK‹)[15] ve a¤›rl›k verme süresi idi. 

Veriler Excel tablosuna (Microsoft Corp., Redmond,
WA, ABD) girilerek eksik ya da olas› mant›k d›fl› ya da
eksik bir veriye mahal vermemek üzere ba¤›ms›z bir göz-
lemci taraf›ndan yeniden gözden geçirildi ve akabinde de
SPSS v.13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yaz›l›m›na
kopyaland›. 

Çal›flmalar, abdüktör moment kol k›salmas› en az 5
mm olan hastalarda dikkate de¤er ölçüde düflük SF-36
skorlar› bildirmektedir. Bu nedenle, hastalar, en az›ndan
5 mm k›salma olanlar ile 5 mm’den uzun k›salma olanlar
olacak flekilde iki gruba ayr›ld›lar. Harris skorlar› (≥85
olanlar iyi, <85 olanlar iyi de¤il) de¤erlendirilerek toplan-
d› ve karfl›laflt›r›ld›. Harris skorlar›nda en az 5 mm’lik
gruplamada istatistiksel bir fark oldu¤unda, kofaktör ana-
lizi uyguland›. Fark olmad›¤› durumlarda hastalar 10 mm
k›salmaya göre alt gruplara ayr›ld›lar.

K›salmaya yol açan risk faktörlerini belirlemek için
tek de¤iflkenli analiz, gerçek risk faktörlerini belirleyerek
çoklu faktör regresyon denklemini tesis etmede de çoklu
faktör analizi için lojistik regresyon analizinden yararla-
n›ld›.  

Bulgular
Seksen alt› hastan›n 33’ünde (%38.3) abdüktör kol

kald›rac›nda belirgin derecede (5 mm’den daha fazla) fe-

X Y Z
(Abdüktor  (Femur dikey  k›salmas› (X, Y ve 

kald›raç kolu)  uzunluk)  NSA bileflkesinin
k›salmas› k›salmas› vektörü)

≤5 mm 53 56 56
5.1-10.0 mm 12 17 15
10.1-20.0 mm 16 11 12
>20.0 mm 5 2 3

NSA: Boyun mili aç›s›

Tablo 1. K›salma ölçümünün sonuçlar›.
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mur boynunun k›salmas› ve 21’inde de (%24.4) fliddetli
(10 mm’den daha fazla) k›salma gözlendi (Tablo 1). Has-
talar›n %34.9’unda (5 mm’den daha fazla) femur k›sal-
mas› (Y vektörü) ve %15.1’inde de fliddetli (10 mm’den
daha fazla) femur k›salmas› gözlendi. Toplam femoral k›-
salma miktar› ise hastalar›n %34.9’unda (5 mm’den daha
fazla) femoral k›salma, 17.4%’sinde ise fliddetli (10 mm’-
den daha fazla) k›salma olarak ölçüldü.

Sekiz ila 36 ay aras› süren takiplerde ortalama Harris
puan› (HSS) 90.05±7.04 (da¤›l›m: 71-100) olarak kayde-
dildi. HSS ile 5 mm’den fazla Z k›salma aras›nda anlam-
l› derecede negatif bir korelasyon (χ2=25.476, p=0.000<
0.05) vard›. Benzer sonuçlar, 10 mm’den daha fazla
(χ2=20.525, p=0.000<0.05) ve 20 mm’den daha fazla
(χ2=14.32, p=0.000<0.05) k›salmalar için de söz konusu
oldu. Befl milimetreden fazla k›salmalar kofaktör analiz-
leri için s›n›r de¤eri olarak kullan›ld›. Kofaktör analizle-
rinde kullan›lan 8 de¤iflken Tablo 2’de verilmifltir. 

Kofaktör özellikleri ile modelleme grubu bünyesin-
deki k›salma aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek için tek
de¤iflkenli analiz yap›ld›. Ki-kare testi kullan›larak 5
mm’den büyük k›salmalara yol açan her bir faktör aras›n-
daki farklar Tablo 3’te gösterilmifltir. Tek de¤iflkenli ana-
lizinde, yafl, Singh indeksi, Pauwels s›n›flamas›, Garden
dizilim indeksi ve VK‹ kofaktörler olarak kullan›ld›lar. 

Anlaml› endikatörlerin d›flar›da b›rak›lmas›n›n önünü
almak için, tek de¤iflkenli analizlerde, anlaml›l›k derecesi

p<0.05 olan faktörler çok de¤iflkenli modele dahil edildi-
ler. Bu nedenle, yafl, Singh indeksi, Pauwels s›n›flamas›,
Garden dizilim indeksi ve VK‹ gibi 5 gösterge çok de¤ifl-
kenli lojistik regresyon modelinde yer ald›. Bu faktörlerin
5 mm’den büyük femur boynu k›salmalar› ile anlaml› de-
recede iliflkili oldu¤u saptand› (Tablo 4). Femur boynu-
nun k›salmas›n› tahmin edebilmede nihai lojistik regres-

De¤iflken Özellik Kod n (%)

X1 Cinsiyet Erkek 0 35 (40.7)
Kad›n 1 51 (59.3)

X2 Yafl ≤55 yafl 0 58 (67.4)
>55 yafl 1 28 (32.6)

X3 Singh indeksi 4-6 0 30 (34.9)
1-3 1 56 (64.1)

X4 Pauwels Tip 1, 2 0 52 (67.4)
s›n›flamas› Tip 3 1 34 (32.6)

X5 Garden  Deplase olmayan 0 44 (51.2)
s›n›flamas› Deplase 1 42 (48.8)

X6 Garden dizilim  ‹yi 0 56 (65.1)
indeksi (ön-arka) ‹yi de¤il 1 30 (34.9)

X7 VK‹ ≤24 0 47 (54.7)
>24 1 39 (45.3)

X8 A¤›rl›k verme ≤3 ay 0 27 (31.4)
süresi >3 ay 1 59 (68.6)

VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Kofaktör analizinde kullan›lan de¤iflkenler ve özellikleri.

De¤iflken Özellik Toplam say› K›salma mesafesi K›salma mesafesi χχ2 p de¤eri
(n) ≤≤5 mm (n) >5 mm (n)

X1 Cinsiyet
Erkek 35 21 14 0.4 Yok
Kad›n 51 34 17

X2 Yafl
≤55 yafl 58 44 14 10.859 0.002
>55 yafl 28 11 17

X3 Singh indeksi
4-6 44 23 10 12.837 0.000
1-3 42 32 21

X4 Pauwels s›n›flamas›
Tip 1, 2 52 40 12 9.597 0.002
Tip 3 34 15 19

X5 Garden s›n›flamas›
Deplase olmayan 44 29 15 0.149 Yok
Deplase 42 26 16

X6 Garden dizilim indeksi
(ön-arka/lateral)

‹yi 56 45 11 18.738 0.000
‹yi de¤il 30 10 20

X7 VK‹
≤24 47 38 9 12.837 0.001
>24 39 17 22

X8 A¤›rl›k verme süresi
≤3 ay 27 18 9 0.126 Yok
>3 ay 59 37 22

VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 3. Tek de¤iflkenli analiz sonuçlar›.
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yon modeli afla¤›daki gibi idi: Logit (P) = 11.465 + 1.624
X2 + 1.699 X3 + 1.989 X4 + 2.042 X6 + 1.482 X7 

Tart›flma
Femur boyun k›r›klar›n›n tedavisinde internal tespit

için kanüle diflli vidalar tercih edilmektedir.[5-8] Bu diflli vi-
dalar›n tasar›m›, ameliyat esnas›nda redüksiyona yard›mc›
olacak s›k›flt›rma, primer kemik iyileflmesi ve ameliyat
sonras› dönemde adaptasyona katk›da bulunur. Ancak,
proksimal ve distal parçalar aras› do¤rudan kemik temas›-
n› sa¤lamay› garantilemesine ra¤men, nihai anlamda plan-
lanmayan ve arzulanmayan femur boynu k›sal›¤›na yol
açar. Yak›n geçmiflte yap›lan ve 203 cerrah›n kat›ld›¤› bir
ankette, ço¤unluk, (%83%: da¤›l›m: %78-88; %95 GA)
femur boynunun k›salmas›n›n femur boyun k›r›klar› son-
ras›ndaki paralel vida tedavisinin yayg›n bir sonucu oldu-
¤una inand›klar›n› belirtmifltir. Bununla birlikte, yazarlar
aras›nda fonksiyonlar›n sürdürülebilmesinde klinik an-
lamda önemli k›s›tlamalara yol açan k›salmalar›n derecesi-
ne ve femur boynunun k›salmas›n›n hastalar›n yaflam ka-
litelerinde olumsuz etki yap›p yapmayaca¤›na dair görüfl
ayr›l›¤› oluflmufltu. Yak›n zamanda yap›lm›fl ve fliddetli fe-
mur boyun k›sal›¤› olan hastalar› içeren çok merkezli bir
çal›flmada, hafif (<5 mm) k›salma görülen hastalar›n SF-36
anketi fiziksel fonksiyon skorlar›n›n ciddi (<10 mm) k›sal-
ma görülen hastalara oranla anlaml› derecede daha düflük
oldu¤u gözlenmifl ve yap›lan regresyon analizinde SF-36
anketi fiziksel fonksiyon skoruna iflaret edecek tek anlam-
l› de¤iflkenin k›salma oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[5]

Femur boyun k›r›klar›nda k›salmalar›n de¤erlendi-
rilmesinde çeflitli yöntemler kullan›lm›flt›r. Zlowodz-
ki[5,6] ve Boraiah[7,8] k›salman›n ölçülmesine yönelik bir
tak›m faydal› yöntemler ortaya koyarken, Weil,[10] sap-
may› etkili biçimde azaltmak için, k›salmay› CAD yaz›-
l›m› ile analiz edilen PACS sistemine ba¤l› filmlerdeki
verilerden hareketle ölçmüfltür. Mevcut çal›flmada, di-
jital filmlerin ve CAD yaz›l›m›n›n kullan›m›, yaz›l›m›n
görüntüleri büyütme, resimleri kaydetme ve farkl›
filmlerdeki farkl›l›klar› uyum içinde bütünlefltirme
özelliklerinden ötürü, femur boyun k›r›klar›nda k›sal-
man›n ölçümünde ideal bir yol olabilir. 

Boraiah ve ark., çal›flmalar›nda, k›salma ile cinsiyet,
yafl, yap› tipi, Garden s›n›flamas› ve Pauwels aç›s› ara-
s›ndaki iliflkiyi incelmifller, bununla birlikte, küçük ör-
nek boyutu ve kofaktörlerin say›s›ndan ötürü de¤iflken-
li bu gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulamam›fl-
lard›r.[7] Bu k›s›tlamalar›n üstesinden gelebilmek için,
k›salmaya dair risk faktörlerini belirlemede çoklu ko-
faktörlerle birlikte çoklu regresyon analizinden fayda-
land›k. K›salma, hafif ve fliddetli olarak s›n›fland›r›labi-
lece¤i için, lojistik regresyon analizi kullan›ld›. Analiz,
en anlaml› faktör grubunu saptama ve çoklu modelde
kar›fl›kl›¤a yol açabilen faktörleri bertaraf edebilmenin
yan› s›ra, çoklu kofaktörlerin olas›l›k oranlar›n› da (gö-
receli risk tutar›) ortaya koyan bir özelli¤e sahiptir. Bi-
zim regresyon modelimizde, yafl, Singh indeksi, Pau-
wels s›n›flamas›, VK‹ ve Garden dizilim indeksinin en
yüksek olas›l›k oranlar›na (7.704, alt s›n›r: 2.008 - üst
s›n›r: 29.561; %95 GA) sahip oldu¤u görüldü.

Garden dizilim indeksi redüksiyon niteli¤ini de¤er-
lendirmede en yayg›n kullan›lan indeks olup, kemik iyi-
leflmesi ve femur bafl›n›n sa¤kal›m›na dair çok yüksek du-
yarl›l›kta bir kofaktör olarak de¤erlendirilir.[16] Geometri
prensibine göre, tamamlanmam›fl redüksiyonlarda femur
boynu hatt›, bir önceki hattaki k›sa bitifl noktalar› ile bir-
likte katlanm›fl bir hat oluflturacakt›r. Mevcut çal›flmada,
yeterli redüksiyona sahip olmayan 30 vakadan 20’si iyi
redükte edilen 56 vakan›n 11’inden daha k›sayd›. 

Pauwels s›n›flamas›, bafllang›çta, femur boyun k›r›k-
lar›nda stabilite faktörü olarak tan›mlanm›flt›r.[13] Yak›n
geçmiflteki literatüre göre kaynaman›n tahmini ve femur
bafl› nekrozu için, bu s›n›flama, Garden s›n›flamas›ndan
daha geçerli de¤ildir.[17,18] Ne var ki, Pauwels Tip 3 k›r›k-
lar›, Pauwels Tip 1 ve 2’ye göre daha yüksek bir hareket
e¤ilimi gösterirler. Bulgular›m›z dahilinde, Pauwels Tip
3 k›r›klar›n›n coxa vara geliflimine e¤ilimli oldu¤unu sap-
tad›k. Öyle ki, femur dikey k›salma uzunlu¤u (Y de¤eri),
Z k›salmas›n›n (X, Y ve NSA bileflkesinin vektörü) artt›-
¤› dereceye kadar art›fl göstermiflti.

Singh indeksi, femur prokslimalindeki trabeküler
kemik yap›s›n›n radyolojik görüntülerine dayanarak os-

OO için %95 GA

De¤iflken Özellik B S.E. Wald p OO Alt s›n›r Üst s›n›r

X2 Yafl 1.624 0.690 5.540 0.019 5.075 1.312 19.625
X3 Singh indeksi 1.699 0.717 5.608 0.018 5.467 1.340 22.305
X4 Pauwels  s›n›flamas› 1.989 0.721 7.601 0.006 7.307 1.777 30.044
X6 Garden dizilim indeksi 2.042 0.686 8.855 0.003 7.704 2.008 29.561
X7 VK‹ 1.482 0.697 4.519 0.034 4.403 1.123 17.267

Sabit 11.465

GA: Güven aral›¤›, OO: Olas›l›k oran›, VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 4. Çoklu de¤iflkenli denklemde kullan›lan de¤iflkenler.
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teoporozun radyografik de¤erlendirmesini yapan bir
araçt›r.[14] Birçok yazar, Singh indeksi ile dual-enerji
röntgen abzorpsiyometrisi aras›nda bir korelasyon ol-
du¤unu ifade etmifltir. Sonuçlar›m›z dahilinde ise,
Singh indeksinin, kemik yo¤unlu¤u kayb›na ve k›r›k
parçalar›n›n s›k›flt›r›lmas›na ba¤l› olarak, göz ard› edil-
mifl bir kofaktör oldu¤unu düflünüyoruz. 

Yafl faktörü, araflt›rmalarda, beslenme seviyesi, akti-
vite, kemi¤in iyileflme h›z›, kan de¤erleri ve kemik yo-
¤unlu¤undaki ciddi farkl›l›klardan dolay› ihmal edilme-
si söz konusu olmayacak kadar önemli bir faktördür.
Düflük VK‹’nin gelecekteki k›r›klar için bir risk faktö-
rü oldu¤u çal›flmalarda etrafl›ca belgelenmifltir.[15] Ya-
k›n zamanda yap›lm›fl bir meta-analiz çal›flmas›nda, ge-
nelde yafl ve cinsiyete ba¤l› olmayan ancak kemik mine-
ral yo¤unlu¤una ba¤l› olan tüm k›r›klarda, düflük
VK‹’nin ciddi anlamda bir risk oluflturdu¤u ortaya
konmufltur. K›salma için parçan›n a¤›rl›k alt›nda s›k›fl-
mas› gerekece¤inden, düflük VK‹, k›r›klar›n aksine, k›-
salma için bir risk faktörü oluflturmamaktad›r.

Çal›flmam›z›n retrospektif yap›s› ve klinik takiplerin
yap›labilmesi için yeterli say›da hastan›n olmamas› ça-
l›flmam›z›n bir zay›fl›¤›d›r. Sonuçlar, bir travma merke-
zinde burslu e¤itim alm›fl tek bir travma cerrah› arac›-
l›¤› ile elde edilmifltir. Bu nedenle, daha kapsaml› ve
çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bununla birlik-
te, çoklu kanüle vidalarla k›r›¤›n tespiti sonras›nda fe-
mur boynunun k›salmas›ndaki risk faktörlerini çal›flma-
m›zda gösterdik. 

Sonuç olarak, femur boyun k›r›klar›, ortopedi cer-
rahlar› aç›s›ndan çözülmez bir sorun olarak kalmaya
devam etmektedir. Femur boynunun k›sal›¤› birçok
faktörden kaynaklan›yor olabilir. Çoklu kanüle vidalar
kullanarak tespit optimal bir teknik olmayabilece¤i gi-
bi, bu tip k›r›klar için baflka araçlar›n da gelifltirilmesi
mümkündür. 

Teflekkür
Hasta verilerinin kay›t ve analiz edilmesinin koordi-

nasyonunda göstermifl olduklar› yo¤un çabalar›ndan
dolay› tüm Shanghai Pudong New Area Gongli Hasta-
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