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Amag: Bu ¢aligmanin amaci femur boyun kiriklarinin internal tespiti sonrast femur boynunun kisalma-
sina neden olan faktorlerin degerlendirilmesi idi.

Calisma plani: Femur boyun kirig1 olan 86 hasta Mayis 2004 ila Ocak 2011 tarihleri arasinda ti¢ pa-
ralel kaniillii vida kullanilarak tedavi edildi. TraumaCad yazilimi kullanilarak, vida ¢apr ile diizeltilen
anteroposterior grafilerde, yatay (X), dikey (Y) ve de bileske (Z) vektorleri boyunca (X—, Y—, Z) fe-
mur boynunun kisalmasi 6l¢tildii. Bunun yani sira, yas, cinsiyet, Garden siniflamasi, Garden dizilim in-
deksi, Pauwels acisi, Singh indeksi, viicut kitle endeksi ve agirlik verme siiresi de analiz edildi.

Bulgular: Sekiz ile 36 ay arasi siiren takipleri boyunca, 86 hastanin 33’iinde (%38.3) abdiiktor kaldi-
ra¢ kolunda belirgin derecede (5 mm’den daha fazla) femur boynu kisalmas s6z konusuydu. Ortalama
Harris skoru (HSS) 90.05+7.04 (dagilim: 71-100) olarak kaydedildi. Cok degiskenli lojistik regresyon
modelinde 5 mm’den daha biiyiik kisalmalardaki 5 belirleyici faktor; yas, Singh indeksi, Pauwels smif-
lamasi, Garden dizilim indeksi ve viicut kitle indeksi olarak bulundu.

Cikarimlar: Femur boyun kiriklarmin tedavisinde kullanilan {i¢ parallel kaniillii vida kullanimma bag-
Ii femur boynu kisalmas: siklikla gériilen bir olaydir. Internal tespit sonrasi gozlemlenen femur boynu
kisalmast bircok kofaktére bagl olabilir

Anahtar sozciikler: Cok faktorlii regresyon analizi; femur boyun kiriklari; kisalmay; tespit; tespit son-
ras1 fonksiyonel sonug.

Femur boyun kiriklari, ortopedistler acisindan zorluk
arz eden ve toplum agisindan da ciddi saglik yiiki olustu-
ran yaralanmalardir." Kalca kariklarmim cerrahi tedavisi
standarttir.”’ Femur boynunun cerrahi tedavisi iginse ce-
sitli tedavi segenekleri s6z konusudur.” Bununla ilgili
olarak, cesitli raporlar ve temel ders kitaplarinda, tercih
edilen cerrahi yontem olarak paralel ¢oklu vida teknigi
onerilmekle beraber,” bunu dogrulayacak bulgular he-
niiz yeterli degildir. Daha 6nceden yayimlandig: iizere,

kidemli yazarlar kaynamama ve femur bag1 avaskiiler nek-
rozunda goriilen komplikasyonlara dikkat ¢cekmislerdir.

Zlowodzki ve ark., femur boyun kiriklarinm ¢oklu
kansell6z vidalarla tedavisi sonrasinda femur boynunun
kisalmasinin yaygin oldugunu ve de fiziksel fonksiyonun
devamliliginda negatif etkisi oldugunu ortaya koymuslar,
bu da bu fenomenin, insidans hizinin ve olasi ¢oziimleri-
nin daha yakindan takip edilmesinin 6niinii agmgtir.””
Boraiah ve ark. ise, siirgiisiiz yapilar kullandiklari femur
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boyun kiriklarinin tedavisinde, hem yiiksek bir kaynama
orant hem de femur boynunun en diisiik seviyede kisal-
masini saglayabilmislerdir.”

Yakin ge¢migteki bircok ¢alismada, femur boyun ki-
riklarinin paralel ¢coklu vidalar kullaninu ile internal tes-
piti sonrasinda s6z konusu olan kisalmanimn fonksiyonel-
ligin siirdiirtlebilmesi tizerindeki etkileri arasurilmistr.
Bununla birlikte, bu ¢alismalardan c¢ok az1, coklu faktor
regresyon analizi kullanarak kisalmaya yol acan risk fak-
torlerini belirlemeye ¢alismistir. Bizim ¢alismamizda iki
hipoteze yer verilmektedir: (1) Kalca kirig1 tespiti sonra-
st femur boynunun kisalmasi yaygindir ve hastalarmn fi-
ziksel fonksiyonlarini etkileyebilir ve (2) kisalmaya bir-
cok kofaktor de katkida bulunabilir.

Bu caligmanin amaci, ¢oklu faktor regresyon analizi
ile, deplase veya deplase olmayan femur boyun kiriklar
olan ve coklu kaniile vidalarla tedavi edilmis hastalardaki
femur boynunun kisalmasi insidansini niteliksel anlamda
degerlendirmek ve de fonksiyonelligin siirdiiriilebilirligi
tizerindeki etkilerini inceleyerek, hangi faktorlerin femur
boynunun kisalmasina ve zayif fonksiyonel sonuglara yol
acabilecegini degerlendirmek idi.

Hastalar ve yontem

Mayis 2004 ila Ocak 2011 tarihleri arasindaki retros-
pektif analizlerde, Sangay Pudong New Area Gongli
Hastanesi’nin veritabanlart kullanildi.

Bu ¢aligmaya, femur boyun kiriklari kapal rediiksiyon
ile kaniile vidalarla tedavi edilen ve en az 6 aylik radyog-
rafi tetkikleri ile bir yillik klinik takip (dagilim: 1-7 yil)
sonrasinda kiriklarinda iyilesme g6zlenen hastalar alindi.
Tedavi sonrasinda kaynamayan kiriklar, bilateral kalca
kiriklart olan hastalar, ve ameliyat 6ncesi ve sonrast takip
setleri ve takip grafileri olmayan hastalar ile patolojik ki-
riklari olan hastalar ¢calisma dig1 birakildilar. 2004 ila 2011
yillar1 arasindaki hastane kayitlarindan 86 hastanin dahil
edilme kriterlerine uygun oldugu gérildi. Hastalarin
minimum takip stiresi 12 ay (ortalama: 31.1 ay, dagilim:
12-42 ay) idi. Hig bir hastanin takibinde bir aksama ol-
madi. Calisma icin hastanemizin Etik Komitesi'nden de
onay alind1.

PACS (Centricity; Jinshida, Cin) sisteminden 2009 ve
2011 yillar1 arasindaki radyografiler elde edilerek,
2006’dan 2009’a dek olan basili filmler sisteme dijitize
edildi. Radyografik analizler i¢in TraumaCad v.2.0 (Vo-
yant Health Ltd., Tel Aviv, Israil) yazilimindan yararla-
nildi. Tm goriintiler bilinen vida ¢ap1 (6.5 mm) kulla-
nilarak kalibre edildi. Boyun mili agisi (NSA), ayni yazi-
limda, Paley” tarafindan tanimlanan teknik ve 6zel bir
yazilim aract kullanilarak 6l¢iildi. Femur boynun kisali-
g1, Zlowodzki ve ark."” tarafindan tanimlanan bir y6n-
tem kullanilarak 6lctildii. Burada yarali ve yarali olmayan

taraflar eslestirildi, femur baglarinin cerrahi miidahale
gormis (kisalmug) kenarlart ile hasar gérmemis kenarlart
arasindaki sonug mesafeleri ol¢ilerek, yatay kisalma ya da
abdiiktor kaldirag kol kisaligi (X) ve de buna bagl dikey
diizlemde (Y) femur kisalig1 ortaya kondu. Femur boyun
agisindaki femur boynunun kisalmasmin bileske vektori
(2), NSA’ye yondes act 1 kullanilarak su sekilde hesaplan-
di; Z =Y sin (0) + X cos (0)."”

Cerrahi miidahale sonrasi takipler, 2. ve 6. haftalar ile
3.,6.,12.ve 24. aylarda gerceklestirildi. Her takip ziyare-
tinde diiz radyografiler alindi. Her bir modelde bagimlt
degisken kisalma mesafesi olup, Harris skorlar1 kaydedil-
di."" Coklu faktor regresyon analizi ile dlgiilen bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, Garden dizilim indeksi, Gar-
den siniflamast," Pauwels acisi,"” Singh indeksi,"” viicut
kitle endeksi (VKI)"" ve agirhk verme siiresi idi.

Veriler Excel tablosuna (Microsoft Corp., Redmond,
WA, ABD) girilerek eksik ya da olast mantk dis1 ya da
eksik bir veriye mahal vermemek tizere bagimsiz bir goz-
lemci tarafindan yeniden g6zden gecirildi ve akabinde de
SPSS v.13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimina
kopyalandu.

Caligmalar, abdiiktor moment kol kisalmasi en az 5
mm olan hastalarda dikkate deger ol¢tide disiik SF-36
skorlar1 bildirmektedir. Bu nedenle, hastalar, en azindan
5 mm kisalma olanlar ile 5 mm’den uzun kisalma olanlar
olacak sekilde iki gruba ayrildilar. Harris skorlar1 (=85
olanlar iyi, <85 olanlar iyi degil) degerlendirilerek toplan-
di ve kargilagtirildi. Harris skorlarinda en az 5 mm’lik
gruplamada istatistiksel bir fark oldugunda, kofaktor ana-
lizi uygulandi. Fark olmadigr durumlarda hastalar 10 mm
kisalmaya gore alt gruplara ayrildilar.

Kisalmaya yol agan risk faktorlerini belirlemek igin
tek degiskenli analiz, gercek risk fakt6rlerini belirleyerek
coklu faktor regresyon denklemini tesis etmede de ¢oklu
faktor analizi i¢in lojistik regresyon analizinden yararla-
nuild.

Bulgular

Seksen alti hastanin 33’tinde (%38.3) abdiiktor kol
kaldiracinda belirgin derecede (5 mm’den daha fazla) fe-

Tablo 1. Kisalma 6lcimUnUn sonuclari.

X Y Y4
(Abduktor (Femur dikey kisalmasi (X, Y ve

kaldirag kolu) uzunluk) NSA bileskesinin
kisalmasi kisalmasi vektori)
<5 mm 53 56 56
5.1-10.0 mm 12 17 15
10.1-20.0 mm 16 1M 12
>20.0 mm 5 2 3

NSA: Boyun mili agisi
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mur boynunun kisalmasi ve 21’inde de (%24.4) siddetli
(10 mm’den daha fazla) kisalma g6zlendi (Tablo 1). Has-
talarin %34.9’unda (5 mm’den daha fazla) femur kisal-
mast (Y vektori) ve %15.1’inde de siddetli (10 mm’den
daha fazla) femur kisalmasi gozlendi. Toplam femoral ki-
salma miktari ise hastalarin %34.9’unda (5 mm’den daha
fazla) femoral kisalma, 17.4%’sinde ise siddetli (10 mm’-
den daha fazla) kisalma olarak ol¢iilda.

Sekiz ila 36 ay aras siiren takiplerde ortalama Harris
puan1 (HSS) 90.05+7.04 (dagilim: 71-100) olarak kayde-
dildi. HSS ile 5 mm’den fazla Z kisalma arasinda anlam-
It derecede negatif bir korelasyon (x’=25.476, p=0.000<
0.05) vardi. Benzer sonuglar, 10 mm’den daha fazla
((’=20.525, p=0.000<0.05) ve 20 mm’den daha fazla
(('=14.32, p=0.000<0.05) kisalmalar icin de s6z konusu
oldu. Beg milimetreden fazla kisalmalar kofaktor analiz-
leri icin siur degeri olarak kullanildi. Kofaktor analizle-
rinde kullanilan 8 degisken Tablo 2’de verilmistir.

Kofaktor 6zellikleri ile modelleme grubu biinyesin-
deki kisalma arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin tek
degiskenli analiz yapildi. Ki-kare testi kullanilarak 5
mm’den biiyiik kisalmalara yol acan her bir faktor arasin-
daki farklar Tablo 3’te g6sterilmistir. Tek degiskenli ana-
lizinde, yas, Singh indeksi, Pauwels simiflamasi, Garden
dizilim indeksi ve VKI kofaktérler olarak kullamldilar.

Anlamli endikatorlerin disarida birakilmasinin 6niinii
almak icin, tek degiskenli analizlerde, anlamlilik derecesi

Tablo 3. Tek degiskenli analiz sonuclari.

Tablo 2. Kofaktdr analizinde kullanilan degiskenler ve ézellikleri.

Degisken Ozellik Kod n (%)
X1 Cinsiyet Erkek 0 35 (40.7)
Kadin 1 51 (59.3)
X2 Yas <55 yas 0 58 (67.4)
>55 yas 1 28 (32.6)
X3 Singh indeksi 4-6 0 30 (34.9)
1-3 1 56 (64.1)
X4 Pauwels Tip1,2 0 52 (67.4)
siniflamasi Tip 3 1 34 (32.6)
X5 Garden Deplase olmayan 0 44 (51.2)
siniflamasi Deplase 1 42 (48.8)
X6 Garden dizilim lyi 0 56 (65.1)
indeksi (6n-arka) Iy degil 1 30(34.9)
X7 VKI <24 0 47 (54.7)
>24 1 39 (45.3)
X8 Agirlik verme <3ay 0 27 31.4)
suresi >3 ay 1 59 (68.6)

VKI: Viicut kitle indeksi

p<0.05 olan faktorler ¢ok degiskenli modele dahil edildi-
ler. Bu nedenle, yas, Singh indeksi, Pauwels siniflamas,
Garden dizilim indeksi ve VKI gibi § gésterge ¢ok degis-
kenli lojistik regresyon modelinde yer aldi. Bu faktorlerin
5 mm’den biiyiik femur boynu kisalmalari ile anlamli de-
recede iligkili oldugu saptand: (Tablo 4). Femur boynu-

nun kisalmasini tahmin edebilmede nihai lojistik regres-

Degisken Ozellik Toplam sayi Kisalma mesafesi Kisalma mesafesi x2 p degeri
(n) <5 mm (n) >5 mm (n)

X1 Cinsiyet
Erkek 35 21 14 0.4 Yok
Kadin 51 34 17

X2 Yas
<55 yas 58 44 14 10.859 0.002
>55 yas 28 "1 17

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

X4 Pauwels siniflamasi
Tip 1,2 52 40 12 9.597 0.002
Tip 3 34 15 19

X5 Garden siniflamasi
Deplase olmayan 44 29 15 0.149 Yok
Deplase 42 26 16

X6 Garden dizilim indeksi

(6n-arka/lateral)

lyi 56 45 11 18.738 0.000
lyi degil 30 10 20

X7 VKI
<24 47 38 9 12.837 0.001
>24 39 17 22

X8 Agirlik verme siresi
<3 ay 27 18 9 0.126 Yok
>3 ay 59 37 22

VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 4. Coklu degiskenli denklemde kullanilan degiskenler.

00 i¢in %95 GA

Degisken  Ozellik B S.E. Wald p 00 Alt simir Ust sinir

X2 Yas 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 siniflamasi 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 VKI 1.482 0.697 4.519 0.034 4.403 1.123 17.267
Sabit 11.465

GA: Glven araligi, OO: Olasilik orani, VKI: Viicut kitle indeksi

yon modeli agagidaki gibi idi: Logit (P) = 11.465 + 1.624
X2 +1.699 X3 + 1.989 X4 + 2.042 X6 + 1.482 X7

Tartisma

Femur boyun kiriklarmin tedavisinde internal tespit
icin kaniile digli vidalar tercih edilmektedir.” Bu disli vi-
dalarin tasarimu, ameliyat esnasinda rediiksiyona yardimer
olacak sikigtirma, primer kemik iyilesmesi ve ameliyat
sonrasi donemde adaptasyona katkida bulunur. Ancak,
proksimal ve distal parcalar arast dogrudan kemik temasi-
ni1 saglamayi garantilemesine ragmen, nihai anlamda plan-
lanmayan ve arzulanmayan femur boynu kisaligina yol
acar. Yakin gecmiste yapilan ve 203 cerrahin kauldig: bir
ankette, cogunluk, (%83 %: dagilim: %78-88; %95 GA)
femur boynunun kisalmasinin femur boyun kiriklari son-
rasindaki paralel vida tedavisinin yaygin bir sonucu oldu-
guna inandiklarini belirtmistir. Bununla birlikte, yazarlar
arasinda fonksiyonlarin siirdiirtilebilmesinde klinik an-
lamda 6nemli kisitlamalara yol acan kisalmalarin derecesi-
ne ve femur boynunun kisalmasimnimn hastalarin yagsam ka-
litelerinde olumsuz etki yapip yapmayacagma dair goriis
ayriligi olusmustu. Yakin zamanda yapilmis ve siddetli fe-
mur boyun kisalig1 olan hastalar1 iceren ¢ok merkezli bir
calismada, hafif (<5 mm) kisalma gériilen hastalarin SF-36
anketi fiziksel fonksiyon skorlarmin ciddi (<10 mm) kisal-
ma goriilen hastalara oranla anlaml derecede daha diigiik
oldugu gozlenmis ve yapilan regresyon analizinde SF-36
anketi fiziksel fonksiyon skoruna isaret edecek tek anlam-
It degiskenin kisalma oldugu sonucuna varilmgtir.”

Femur boyun kiriklarinda kisalmalarin degerlendi-
rilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmisur. Zlowodz-
ki"? ve Boraiah”™" kisalmanin 6l¢iilmesine yonelik bir
takim faydali yontemler ortaya koyarken, Weil,"" sap-
may etkili bicimde azaltmak i¢in, kisalmay1 CAD yazi-
limu ile analiz edilen PACS sistemine bagl filmlerdeki
verilerden hareketle ol¢miistiir. Mevcut calismada, di-
jital filmlerin ve CAD yazilimmin kullanimi, yazilimin
gortntiileri buytitme, resimleri kaydetme ve farkli
filmlerdeki farkliliklari uyum i¢inde biitiinlestirme
ozelliklerinden 6tiirti, femur boyun kiriklarinda kisal-
manin Sl¢iimiinde ideal bir yol olabilir.

Boraiah ve ark., calismalarinda, kisalma ile cinsiyet,
yas, yapt tipi, Garden siniflamasi ve Pauwels acis1 ara-
sindaki iligkiyi incelmigler, bununla birlikte, kiiciik or-
nek boyutu ve kofaktorlerin sayisindan otiirti degisken-
li bu gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulamamus-
lardir.” Bu kisitlamalarin iistesinden gelebilmek igin,
kisalmaya dair risk faktorlerini belirlemede ¢oklu ko-
faktorlerle birlikte coklu regresyon analizinden fayda-
landik. Kisalma, hafif ve siddetli olarak siniflandirilabi-
lecegi icin, lojistik regresyon analizi kullanildi. Analiz,
en anlamli faktr grubunu saptama ve ¢oklu modelde
karigikliga yol agabilen faktorleri bertaraf edebilmenin
yani sira, coklu kofaktorlerin olasilik oranlarini da (go-
receli risk tutari) ortaya koyan bir 6zellige sahiptir. Bi-
zim regresyon modelimizde, yas, Singh indeksi, Pau-
wels smiflamasi, VKI ve Garden dizilim indeksinin en
yiiksek olasilik oranlarma (7.704, alt sinir: 2.008 - ist
sinur: 29.561; %95 GA) sahip oldugu gorildi.

Garden dizilim indeksi rediiksiyon niteligini deger-
lendirmede en yaygin kullanilan indeks olup, kemik iyi-
lesmesi ve femur baginin sagkalimina dair ¢ok yiiksek du-
yarlilikta bir kofaktor olarak degerlendirilir."” Geometri
prensibine gore, tamamlanmamus rediiksiyonlarda femur
boynu hatt, bir 6nceki hattaki kisa bitis noktalart ile bir-
likte katlanmug bir hat olugturacaktir. Mevcut ¢alismada,
yeterli rediiksiyona sahip olmayan 30 vakadan 20’si iyi
rediikte edilen 56 vakanmn 11’inden daha kisaydu.

Pauwels siniflamasi, baglangicta, femur boyun kirik-
larinda stabilite faktorii olarak tanimlanmistir.” Yakin
gecmisteki literatiire gore kaynamanin tahmini ve femur
bagi nekrozu icin, bu siniflama, Garden siniflamasindan
daha gegerli degildir."”"" Ne var ki, Pauwels Tip 3 kirik-
lar, Pauwels Tip 1 ve 2’ye gore daha yiiksek bir hareket
egilimi gosterirler. Bulgularimiz dahilinde, Pauwels Tip
3 kiriklarinin coxa vara gelisimine egilimli oldugunu sap-
tadik. Oyle ki, femur dikey kisalma uzunlugu (Y degeri),
Z kisalmasinin (X, Y ve NSA bileskesinin vektorii) artti-
g1 dereceye kadar artig gostermisti.

Singh indeksi, femur prokslimalindeki trabekiiler
kemik yapisinin radyolojik goriintiilerine dayanarak os-
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teoporozun radyografik degerlendirmesini yapan bir
aractir."” Bircok yazar, Singh indeksi ile dual-enerji
rontgen abzorpsiyometrisi arasinda bir korelasyon ol-
dugunu ifade etmistir. Sonuglarimiz dahilinde ise,
Singh indeksinin, kemik yogunlugu kaybina ve kirik
parcalariin sikisurilmasina baglt olarak, goz ard edil-
mis bir kofaktor oldugunu disiintiyoruz.

Yas faktorti, arasurmalarda, beslenme seviyesi, akti-
vite, kemigin iyilesme hizi, kan degerleri ve kemik yo-
gunlugundaki ciddi farkliliklardan dolayr ihmal edilme-
si s6z konusu olmayacak kadar 6nemli bir faktordir.
Diisiik VKI’nin gelecekteki kiriklar i¢in bir risk fakto-
rii oldugu ¢aligmalarda etraflica belgelenmistir."”’ Ya-
kin zamanda yapilnug bir meta-analiz ¢alismasinda, ge-
nelde yas ve cinsiyete bagli olmayan ancak kemik mine-
ral yogunluguna bagl olan tim kiriklarda, disik
VKI'nin ciddi anlamda bir risk olusturdugu ortaya
konmugtur. Kisalma icin par¢anin agirlik altinda sikig-
mast gerekeceginden, diisiik VKI, kiriklarin aksine, ki-
salma icin bir risk faktorii olusturmamaktadir.

Calismamuzin retrospektif yapist ve klinik takiplerin
yapilabilmesi i¢in yeterli sayida hastanin olmamasi ¢a-
lismamizin bir zayifligidir. Sonuglar, bir travima merke-
zinde burslu egitim almis tek bir travma cerrahi araci-
lig1 ile elde edilmistir. Bu nedenle, daha kapsamli ve
cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlik-
te, ¢oklu kaniile vidalarla kirigin tespiti sonrasinda fe-
mur boynunun kisalmasindaki risk faktorlerini ¢aligma-
muzda gosterdik.

Sonug olarak, femur boyun kiriklari, ortopedi cer-
rahlar1 agisindan ¢6ziilmez bir sorun olarak kalmaya
devam etmektedir. Femur boynunun kisaligi bircok
faktorden kaynaklaniyor olabilir. Coklu kaniile vidalar
kullanarak tespit optimal bir teknik olmayabilecegi gi-
bi, bu tip kiriklar icin bagka araclarin da gelistirilmesi
miimkiindir.

Tesekkdir

Hasta verilerinin kayit ve analiz edilmesinin koordi-
nasyonunda gostermis olduklari yogun cabalarindan
dolay1 tim Shanghai Pudong New Area Gongli Hasta-
nesi caliganlarina tesekkiir ederiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Berkes MB, Little MT, Lazaro LE, Cymerman RM, Helfet
DL, Lorich DG. Catastrophic failure after open reduction
internal fixation of femoral neck fractures with a novel lock-
ing plate implant. ] Orthop Trauma 2012;26:¢170-6.

2. Bhandari M, Devereaux PJ, Swiontkowski MF, Tornetta P
3rd, Obremskey W, Koval K], et al. Internal fixation com-
pared with arthroplasty for displaced fractures of the femoral
neck. A meta-analysis. ] Bone Joint Surg Am 2003;85-A:
1673-81.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Crossman PT, Khan RJ, MacDowell A, Gardner AC, Reddy
NS, Keene GS. A survey of the treatment of displaced intra-
capsular femoral neck fractures in the UK. Injury
2002;33:383-6.

Parker MJ. Parallel Garden screws for intracapsular femoral
fractures. Injury 1994;25:383-5.

Zlowodzki M, Brink O, Switzer J, Wingerter S, Woodall J
Jr, Petrisor BA, et al. The effect of shortening and varus col-
lapse of the femoral neck on function after fixation of intra-
capsular fracture of the hip: a multi-centre cohort study. J
Bone Joint Surg Br 2008;90:1487-94.

Zlowodzki M, Ayieni O, Petrisor BA, Bhandari M. Femoral
neck shortening after fracture fixation with multiple cancel-
lous screws: incidence and effect on function. J Trauma 2008,
64:163-9.

Boraiah S, Paul O, Gardner MJ, Parker RJ, Barker JU,
Helfet D, et al. [Retracted Article] Outcomes of length-sta-
ble fixation of femoral neck fractures. Arch Orthop Trauma
Surg 2010;130:1523-31.

Boraiah S, Paul O, Hammoud S, Gardner MJ, Helfet DL,
Lorich DG. Predictable healing of femoral neck fractures
treated with intraoperative compression and length-stable
implants. ] Trauma 2010;69:142-7.

Paley D, Herzenberg JE. Principles of deformity correction.
Berlin: Springer; 2002.

Weil YA, Khoury A, Zuaiter I, Safran O, Liebergall M,
Mosheiff R. Femoral neck shortening and varus collapse
after navigated fixation of intracapsular femoral neck frac-
tures. ] Orthop Trauma 2012;26:19-23.

Nilsdotter A, Bremander A. Measures of hip function and
symptoms: Harris Hip Score (HHS), Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), Oxford Hip Score
(OHS), Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the
Hip (LISOH), and American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS) Hip and Knee Questionnaire. Arthritis
Care Res 2011;63 Suppl 11:5200-7.

Van Embden D, Rhemrev SJ, Genelin F, Meylaerts SA,
Roukema GR. The reliability of a simplified Garden classifi-
cation for intracapsular hip fractures. Orthop Traumatol
Surg Res 2012;98:405-8.

Parker MJ. Results of internal fixation of Pauwels type-3 ver-
tical femoral neck fractures. ] Bone Joint Surg Am 2009;91:
490-1.

Bes C, Giiven M, Akman B, Atay EF, Ceviz E, Soy M. Can
bone quality be predicted accurately by Singh index in
patients with rheumatoid arthritis? Clin Rheumatol 2012;31:
85-9.

De Laet C, Kanis JA, Odén A, Johanson H, Johnell O,
Delmas P, et al. Body mass index as a predictor of fracture
risk: a meta-analysis. Osteoporos Int 2005;16:1330-8.
Lindequist S, Tornkvist H. Quality of reduction and cortical
screw support in femoral neck fractures. An analysis of 72
fractures with a new computerized measuring method. J
Orthop Trauma 1995;9:215-21.

Gaspar D, Crnkovic T, Durovic D, Podsednik D, Slisuric F.
AO group, AO subgroup, Garden and Pauwels classification
systems of femoral neck fractures: are they reliable and
reproducible? Med Glas (Zenica) 2012;9:243-7.

Caviglia HA, Osorio PQ, Comando D. Classification and
diagnosis of intracapsular fractures of the proximal femur.

Clin Orthop Relat Res 2002;(399):17-27.





