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Trokanterik bolge kiriklarinin tedavisinde
PFN ile PFNA civilerinin karsilastirilmasi

Mustafa SEYHAN (¥), Koray UNAY (¥%)

OZET

Calismamizda trokanterik bolge kirtklarimin tedavisinde ikinci
nesil proksimal femur ¢ivisi PFN ile iiciincii nesil proksimal
Sfemur ¢ivisi PFNA arasinda klinik ve radyolojik karsilastirma
yapmayt amagladik.

Aralik 2006-Aralik 2012 tarihleri arasinda Acibadem Kadikoy
hastanesine basvuran 182 trokanterik bolge kirikli hastadan
50’si PFN ve 46’s1 PFNA civisi ile tedavi edilerek en az 1 yil
takibini stirdiirdiigiimiiz 69’u kadin 25’°i erkek 94 hasta ¢alis-
maya alindi. Ortalama yas 76.3 (26-94), ortalama takip siiresi
224 (12-72) ay idi. Olgularin ameliyat siiresi, skopi kullanim
stiresi, mobilizasyon siiresi, tam yiik verme siiresi, kirik iyiles-
me siiresi, bir yil sonra Harris kalca skoru, bir yil sonra grafi
olgiimiinde femur proksimalinde olan kisalma ve ameliyat
swrast veya sonrasinda yasanan komplikasyonlar acisindan
karsilagtirdik.

Elde ettigimiz sonuglar sirastyla PFN ve PFNA icin; ortalama
ameliyat siiresi 73.4 ve 72.1 dk., ortalama skopi kullanim siire-
si 63.7 ve 64.5 sn, ortalama mobilizasyon siiresi 2.5 ve 2.2
giin, ortalama tam yiik verme siiresi 9.0 ve 8.5 hafta, ortalama
kirik iyilesme siiresi 10.1 ve 10.2 hafta, birinci yilda ortalama
Harris kalgca skoru 81.5 ve 80.5, bir yil sonra grafi ol¢giimiinde
Sfemur proksimalinde kisalma goriilen olgu sayist 14 ve 12, bu
olgularda olgiilen ortalama kisalik miktarlart 3.3 ve 3.1 mm
bulundu. PFN grubunda 1 olguda distal ¢ivi ucu seviyesinde
Sfemur kirigi, 2 olguda uzun siiren kasik agrisi, 1 olguda hema-
tom, 4 olguda implant rahatsizligi ve 1 olguda Z efekti ve cut
out goriildii. Cut out olgusunun implantlart ¢ikarildi, diger
olgularda konservatif tedavi uygulandi. PFNA grubunda 1
olguda distal ¢ivi ucu seviyesinde femur kirigi, 1 olguda late-
ral korteks kirigl, 1 olguda uzun siiren kasik agrisi, 2 olguda
hematom, 3 olguda implant rahatsizligr goriildii. Implant
rahatsizligr olan olgulardan 2’sinin implantlart ¢ikarildi, diger
olgular konservatif tedavi edildi. Hi¢chbir olguda derin enfeksi-
yon veya nonunion goriilmedi. Olgularin tamaminda kirik kay-
namasi sagland.

Bizim degerlendirmemize gore trokanterik bolge kiriklart hem
PFN hem de PFNA ile etkili ve basarili bicimde tedavi edile-
bilmektedir. PFN c¢ivisinin dezavantaji olarak bilinen Z efekti
bizim bir olgumuzda karsimiza cikmigtir. Trokanterik kirik
tedavisinde basarida implant secimi kadar implant yerlesimi-
nin iyi olmast ve ameliyat tekniginin iyi uygulanmasimn rolii
biiytiktiir.

Anahtar kelimeler: Kalca kiriklari, trokanterik kiriklar, prok-
simal femur civisi, PFN, PFNA

SUMMARY

Comparison of PFN versus PFNA nail in
treatment of pertrocanteric femur fractures

The aim of our study is to comparison of radiological and cli-
nic results of second generation PFN and third generation
PFNA nails in pertrocanteric femur fractures.

The study was done between December 2006 and December
2012. 182 pertrocanteric femur fractures were included to the
study. 50 PFN and 46 PFNA nails minimum one year followed-
up were included, there were total 94 patients (69 female and
25 male). Mean age was 76.3 (26-94), mean follow-up was
22.4 (12-72) month. Operation time, fluoroscopy time, mobili-
zation time, the time of full weight bearing, fracture healing,
Harris Hip score after the first year, the shortening of proxi-
mal femur at the end of one year, per-or postoperative compli-
cations were all compared between groups.

Here are the results of PFN and PFNA respectively: mean
operation time: 73.4 and 72.1 minutes; mean fluoroscopy
time: 63.7 and 64.5 seconds; mean mobilization time: 2.5 and
2.2 days; mean full weight bearing time: 9 and 8.5 weeks;
mean healing of fracture: 10.1 and 10.2 weeks; mean Harris
Hip Score: 81.5 and 80.5; number of subjects shortening of
proximal femur at the end of the first year: 14 and 12; mean
shortening: 3.3 and 3.1mm. In PFN group there were one iat-
rogenic distal femur fracture, 2 groin pain, one hematoma, 4
implant irritation and one Z-effect and cut-out. The implant
was extracted in cut-out case and the others were treated con-
servatively. In PFNA group, there were one iatrogenic distal
femur fracture, one lateral cortex fracture, one groin pain, 2
hematoma, 3 implat irritation. Implants were extracted in two
implant irritations and others were treated conservatively.
There were no deep infections and nonunion. All fractures
healed.

According to us, in pertrocanteric femur fractures PFN and
PFNA nails treatments are successful and effective. The Z
effect known as PFN’s disadvantage was seen only in one
case. In trochanteric femur fractures, the implant selection,
implantation and surgical techniques are important for a suc-
cessful results.

Key words: Hip fractures, trochanteric fractures, proximal
femoral nail, PFN, PFNA
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Trokanterik bolgenin kaynama potansiyeli yiiksek-
tir ve kiriklarinin tedavisinde her yasta oncelikle
osteosentez diisiinmek gerekir. Osteosentez amaclh
uygulanan materyalinin kaynama saglanana kadar
kirig1 koruyabilmesi beklenir. Ozellikle ileri yas-
larda ameliyat sonras1 yiik verme kisitlamasi ¢cogu
zaman uygulanabilir degildir ve hastalarin erken-
den kontrolsiiz olarak basmalar1 ¢ok olasidir.
Dolayisiyla osteosentez materyalinin bunu tolere
edebilecek giicte olmasi icabeder. Stabil trokante-
rik kiriklar icin kayict kalca civisi daha uygun
osteosentez materyali kabul edilirken anstabil tro-
kanterik kiriklarda biyomekanik giicliiliigii nede-
niyle proksimal femur ¢ivisi daha avantajli goriil-
mektedir (1-6).

Proksimal femur ¢ivisi uygulanan hastalarda ame-
liyat sonrasi donemde yiik verme esnasinda kirik
bolgesinde kollaps ile birlikte kalca vidasinda geri
gelme goriilebilmektedir. Kalgaya iki vidanin gon-
derildigi ikinci nesil proksimal femur civilerinde
kalca vidalarindan birinin geri gelip digerinin kalga
eklemine yoneldigi Z efekti fenomeni 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (7-9). Bu
problemi bertaraf etmek amaciyla kalca ve derotas-
yon vidalarinin fonksiyonlarini lizerinde tasiyan
teke indirilmis kalca iinitesi ihtiva eden tciinci
nesil proksimal femur ¢ivileri tiretilmistir. Proximal
femoral nail antirotation (PFNA) bu c¢ivilerdendir
ve PFNAnin trokanterik kiriklarda giivenilir imp-
lant oldugunu destekleyen caligsmalar mevcuttur
(6.10-12) Biz ¢aligmamizda ikinci nesil proksimal
femur ¢ivisi PEN ile tigiincii nesil proksimal femur
civisi PFNA uyguladigimiz trokanterik kalca kirik-
larin1 prospektif olarak inceledik. Radyolojik ve
klinik sonuglar1 karsilastirmali olarak analiz ettik
ve komplikasyonlar: degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2006-Aralik 2012 tarihleri arasinda
Acibadem Kadikoy hastanesine bagvuran 182 tro-
kanterik bolge kirikli hastanin PFN veya PFNA ile
tedavi edilen 102 tanesi ele alindi. Bunlardan 2
patolojik kirikli, 4 6len ve 6 takibi siirdiiriilemeyen

hasta ¢alisma dig1 birakildi. En az 1 yil takip edile-
bilen 50°’si PFN ve 46’s1 PFNA civisi ile tedavi
edilen 69°u kadin 25’1 erkek toplam 94 hasta calig-
maya dahil edildi. Ortalama yas 76.3 (26-94), orta-
lama takip siiresi 22.4 (12-72) ay idi.

Olgularin etyolojik dagilimi Tablo 1, kiriklarin
AO/OTA smiflamasina gore dagilimi Tablo 2’deki
gibiydi.

Tablo 1. Olgularm etyolojik dagilimi.

PFN PFN
Diisme 44 % 88.0 41 % 89.2
Yiiksekten diisme 2 % 4.0 2 % 4.3
Spor yaralanmasi 3 % 6.0 2 % 4.3
Arag i¢i trafik kazasi 1 % 2.0 1 % 2.2
50 % 100 46 % 100

Tablo 2. Olgularm AO/OTA simflamasina gére dagilimi.

AO/OTA PFN PFN
31Al 13 % 26.0 12 % 26.1
31A2 19 % 38.0 18 % 39.1
31 A3 18 % 36.0 16 % 34.8
50 % 100 46 % 100

Her iki grup ameliyatlarinin tamami traksiyon
masasinda, kapali yontemle ve ayni cerrah (MS)
tarafindan yapildi. 50 olguya proximal femoral nail
(PFN) (Synthes, Oberdorf, Switzerland), 46 olguya
proximal femoral nail antirotation (PFNA)
(Synthes, Oberdorf, Switzerland) kullanildi. PFN
olgularinin tamaminda 130’ kollodiyafizer agili, 24
cm. uzunluktaki standart boy PFN kullanildi.
Femur saft egimi fazla olan ve kisa boylu 2 PFNA
olgusunda 20 cm uzunluktaki kisa boy PFNA,
subtrokanterik uzanim gosteren kirik yapisina
sahip 5 olguda uzun PFNA, diger PFNA olgularin-
da ise 24 cm uzunluk, 130° kollodiyafizer agili
standart boy PFNA kullanild1.

Resim 1’de PFN, Resim 2’de PFNA olgu 6rnegi
gortilmektedir.

Olgularin ameliyatlar1 esnasinda ameliyat stireleri
ve skopi kullanim siireleri kaydedildi. Ameliyat
siiresi olarak hasta dosyasina anestezi ekibince
diisiilen anestezi siiresi kayd: dikkate alindu.
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Hastanin traksiyon masasina alinigi, kapalr kirik dilerek belirlendi. Ameliyat esnasinda elde edilen
rediiksiyonu yapilmasi ve hazirlik iglemleri de bu skopi goriintiileri bir flash diske elektronik dosya
stireye dahil idi. Skopi kullanim siiresi ameliyat olarak kaydedildi.

bitiminde skopi cihazinin sayacindaki siire kayde-
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Hastalara ameliyat sonrasi hemen izometrik quad-
riceps ve aktif ayak bilegi dorsofleksiyon-plantar
fleksiyon egzersizlerine baglandi. Antibiyotik prof-
laksisinde 3 doz Cefazolin Sodium 1 gr. IV, DVT
proflaksisi i¢in toplam 35 giin subcutan Enoxaparin
Sodium 1x40 mg (0.4 mL) ile anti embolik ¢orap
kullanildi. Tolere ettikleri anda hastalar yiiriitecle
yiiriitiilmeye bagland1 ve hastalarin ilk mobilizas-
yon siireleri kaydedildi. Ilk ay boyunca hastalara
ylriitecle ve ameliyatli taraf ayak ucuna basarak
ylirimeleri 6nerilmigse de bunu yapamayanlara
agrilarinin izin verdigi kadar yiik vermelerine izin
verildi. Birinci ay kontroliinde tolere edenlerde
yiirtite¢ birakilip karsi elde tek kanadyenle yiiri-
meye gecildi. Ihtiyag hissetmemeye baslandiginda
kanadyeni birakabilecekleri s6ylendi.

Hastalarin tamamina postop 1. giin pelvis AP ve
ameliyatl taraf kalca 2 yonlu grafileri cektirildi.
Hastalar taburcu edildikten sonra rutin olarak pos-
top 1., 2., 3., 6. ve 12. aylarda ve sonra yilda bir
kontrole cagrildi. Kontrollerde ayni radyolojik
incelemelerle birlikte klinik muayeneleri yapildi.
Hastalarin desteksiz ve yardimsiz ylirimeye bagla-
digr siire tam yiik verme siiresi olarak kaydedildi.
Kirik 6ncesi destekle yiirliyen hastalarda ise kirik
oncesi ylirlime sekline benzer sekilde yiirimeye
bagladig siire kaydedildi. Grafilerde artmis kirik
hatt1 konsoliidasyonu kaynama olarak degerlendi-
rildi. Postop birinci yilda hastalar Harris(13) kalca
skoruna gore degerlendirilip puanlandi ve grafi
Olctimiinde femur proksimalinde kisalma olanlar
kaydedildi. Ameliyat siras1 veya sonrasinda yasa-
nan komplikasyonlar ve bunlar i¢cin uygulanan
tedaviler not edildi. Kirik kaynamasi tamamlandik-

Tablo 4. Komplikasyonlar.

tan sonra hastalar tarafindan viicutlarindaki imp-
lantin varligindan hissedilir 6l¢tide rahatsizlik duy-
duklarimin ifadesi implant rahatsizlig1 olarak deger-
lendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lagtiritlmasinda normal dagilim gosteren parametre-
lerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t
test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

PFN ve PFNA gruplar1 arasinda yas ortalamasi,
cinsiyet, etyoloji, kirik tipleri ve komplikasyon
gOriilme orani agilarindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Ameliyat
stiresi, skopi siiresi, mobilizasyon stiresi, tam yiik
verme siiresi, kirik iyilesme stiresi ve birinci yilda
ortalama Harris kalca skoru ile ilgili degerlendir-
meler tablo 3’de gosterilmisgtir.

Tablo 3. Sonuclar.

PFN PFNA *p

73,38+9,76  72,08+11,44 0,823
63,69+9,87 64,54+12,67 0,698
2,48+0,80 2,17+0,80 0,889
8,89+2,44 8,65+3,31 0,245
10,09+3,86  10,23+3,19 0,962
81,49+4,67  80,54+4,11 0,108
3,12+2,11 0,564

Ameliyat stiresi (dk.)
Skopi stiresi (sn)
Mobilizasyon siiresi (giin)
Tam ytik verme stiresi (hf)
Kirik iyilesme siiresi (hf)
Haris kalga skoru (1. y1l)
Femur proksimalinde kisalma ~ 3,31+2,23

+Student t test

PFN (50 hasta)

PFNA (46 hasta)

Say1 Tedavi

Say1 Tedavi

distal ¢ivi ucu seviyesinde kirik
proksimal lateral korteks kirigi
uzun stiren kasik agrisi
hematom

implant rahatsizhig

Z efekti, cut-out

[ N Sy

ilave islem yapilmadi
ilave islem yapilmadi
analjezik ilag, fizik tedavi
spontan geriledi

ilave islem yapilmadi
implant ¢ikarilmasi

breys

ilave islem yapilmadi
analjezik ilag, fizik tedavi
spontan geriledi

2 implant ¢ikarma

RN = =
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Gruplar arasinda ameliyat stiresi, skopi siiresi,
mobilizasyon siiresi, tam yiik verme siiresi, kayna-
ma siiresi, bir yil sonra Harris kalga skoru, bir yil
sonra grafi 6l¢limiinde femur proksimalinde kisal-
ma acilarindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmadi (p>0.05).

Kargilagtigimiz komplikasyonlar Tablo 4’de goste-
rilmigtir.

PFN olgularindan 1 olguda ameliyat sirasinda dis-
tal ¢ivi ucu seviyesinde femur kirigr goriildi. Kirik
tek kortekste fissiir seklinde oldugundan herhangi
bir girisim yapilmadi. AO 31A2 tipi 2 olguda 6 ay
ve 1 yil siiren kasik agris1t meydana geldi. Analjezik
ilaglar ve fizik tedavi ile tedavi edildi. 1 olguda
postop erken donemde ameliyat sahasinda hema-
tom gelisti. Buz uygulamas ile spontan geriledi. 4
olguda implant rahatsizlig1 goriildii. Higbiri imp-
lantlarini ¢ikarttirmadi. Bir PEN olgusunda Z efek-
ti ve cut-out goriildi. Bir donem takibimizden
¢ikan ve 3. yilda kaynamasi tamamlanmis olarak
gelen bu olgumuzda implantlar ¢ikarilarak 1,5 cm.

Goztepe Tip Dergisi 28(2):86-94, 2013

kisalikla tedavi saglandi.

Z efekti ve cut-out goriilen PFN olgumuz Resim
3’de gosterilmistir.

PFNA olgularindan 1 olguda perop distal ¢ivi ucu
seviyesinde femur ki@ gorildii. Kirik tek korteks
kirig1 biciminde ve stabil idi. Kaynama goriilene
kadar breys uygulandi. AO 31A1 tipi 1 olguda perop
lateral korteks kirig1 meydana geldi ve kirik tipi AO
31A3 haline geldi. Tedavi prosediirii degistirilmedi
ve iyilesme saglandi. AO 31A2 tipi 1 olguda 6 ay
stiren kasik agrisi meydana geldi. Analjezik ilaglar
ve fizik tedavi ile tedavi edildi. 2 olguda postop
erken donemde ameliyat sahasinda hematom gelisti.
Buz uygulamasi ile spontan geriledi. 3 olguda imp-
lant rahatsizlig1 goriildi. Bunlarin 2’°sinin implantla-
11 ¢ikarildi, 1 olgu implantlarini ¢ikarttirmadi.

Higbir olguda derin enfeksiyon veya nonunion
goriilmedi. Olgularin tamaminda kirik kaynamasi
saglandi.
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TARTISMA

Ileri yaslarda daha sik goriilen trokanterik kiriklar-
da hastalarin erken mobilizasyonu hayati 6nem
tagir 1415, Yagli hastalarda yiik vermeden mobili-
zasyonu pratikte genellikle miimkiin olamayaca-
gindan osteosentez materyalinin ylik vermeyi tole-
re edebilecek giicte olmasi istenir. Intramediiller
civiler osteosentez materyalleri icinde biyomeka-
nik acidan en giiclii secenek kabul edilmektedir
(16,17, Ozellikle ters oblik anstabil kiriklarda intra-
mediiller c¢ivilerin ilk tercih olmasi gerektigi kabul
edilmektedir (4.5.16-23),

Biyomekanik yeterlilikte olmalarina ragmen PFN
veya PFNA uygulamasi sonrasi yiik verdirildikten
sonra hastalarin bazilarinda kalca vidalarinda geri
gelme goriilebildigi bildirilmigtir (7.8.24.25),
Osteoporotik kemikte kirik bolgesinde zamanla
olusan kollaps femur proksimalinde kisaliga yol
acmakta ve vidanin geri gelmesinde rol oynamak-
tadur. ki kalca vidasi iceren PFN gibi ikinci nesil
intramediiller kal¢a sistemlerinde kalga vidalarin-
dan birinin geri gelirken diger vidanin kimi zaman
aksi yone hareketlendigi gozlenebilmektedir. Z
efekti olarak anilan bu fenomen ¢cogu zaman cut
out ile sonuglanmaktadir (7-9:24-27)_ fkinci nesil
kalca civilerinin 6nemli dezavantaji oldugu kabul
edilen bu problemi bertaraf etmek amaciyla kalga
ve derotasyon vidalarinin fonksiyonlarini tizerinde
tastyan teke indirilmis kalca linitesi ihtiva eden
ticlincii nesil intramediiller kalga civileri tiretilmig-
tir. Bizim de calismamizda kullandigimiz PFNA
oldukca popiiler ti¢lincii nesil c¢ivilerdendir.
PFNA’nin 6zellikle anstabil trokanterik kiriklarda
glivenilir implantlar oldugunu destekleyen calis-
malar mevcuttur (6.7.11.12) " Caligmamizda 14 PFN
ve 12 PFNA olgusunda kollaps ve geri kaymaya
bagl klinik bulgu vermeyen ama grafi lizerinde
Olciilebilen diizeyde kisalik, 1 PFN olgusunda ise
Z efekti ve cut-out gortildi.

Ugiincii nesil PFNAnin ikinci nesil PFN’ye géore
ozellikle cut out acisindan avantajli oldugunu savu-
nan ¢aligmalar mevcuttur (25.28) ve giderek PFN’nin

terk edilip PFNA’ya gecme eyilimi s6z konusudur.
Calismamizda sadece bir PFN olgusunda Z efekti
ve cut out ile karsilagtik. PFNA grubunda hi¢ cut
out gormedik. Ayrica her iki grup arasinda ameli-
yat siiresi, skopi siiresi, mobilizasyon stiresi, tam
ylik verme stiresi, kaynama stiresi, bir yil sonra
Harris kalca skoru ve bir y1l sonra grafi 6l¢timiinde
femur proksimalinde kisalma acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmadik (p>0.05). Ote
yandan Brunner ve ark. ®) PENA uyguladiklari 12
olgunun 3 (% 25)’iinde helical blade’in kalca ekle-
mine cut out olmasi ile karsilastiklarini bildirdikle-
ri ¢aligmalarinda sorunun helical blade dizaynin-
dan kaynaklanmis olabilecegini bildirmislerdir.
Frei ve ark. (29 yaptiklart cohort ¢alismasinda
PFNA ameliyat1 sonrasi yiik verdirildiginde cut out
olabildigini bildirmistir. Biz 46 PFNA olgumuzun
hi¢ birinde cut out ile karsilagsmadik.

Trokanterik bolge kiriklart osteosentezinin basari-
sinda implant se¢imi diginda iki 6nemli nokta vur-
gulanmaktadir. Bunlardan biri rediiksiyonun iyi
olmasi, digeri ise implantin dogru yerlestirilmesi-
dir (27.28.30-34) Bu iki faktor biiyiik 6lgtide cerrahin
deneyimi ve yetenegiyle ilgilidir. Biber ve ark.
tarafindan yapilan caligmada deneyimsiz cerrahlar
ile cut out riskinin arttig1 gosterilmigtir (35).

Stabil trokanterik kiriklarda longitudinal traksiyon
ve i¢ rotasyon manevrasi ile genellikle yeterli
rediiksiyon saglanir. Ancak trokanter minériin dep-
lase oldugu bazi AO 31 A2 tip kiriklarda kapali
olarak trokanter minor rediiksiyonu miimkiin olma-
yabilir. Biz bu tiir durumlarda kollodiyafizer dizili-
mi 6nemsedik ve deplase trokanter mindrii kendi
haline biraktik. Bu hastalarin bir kisminda trokan-
ter minor kaynamadi ve PFN grubunda 2, PFNA
grubunda 1 olguda uzun siiren kasik agris1 meyda-
na geldi. Ters oblik kiriklarda da bazen rediiksiyon
sorunu yasanabilmekte, trokanter majorun da i¢in-
de oldugu proksimal fragman lateralde kalabilmek-
tedir. Kimi zaman da iyi rediiksiyon ile ameliyata
baglanmasina ragmen civi gonderilirken rediiksi-
yon kaybi olabilmektedir. Biz ameliyatlarimizda
bu durumlarla karsilastigimizda perkiitan uyguladi-
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gimiz bir ball spike itici yardimiyla rediiksiyonu
sagladik ve caligmamizdaki ameliyatlarin tamami-
n1 kapali teknikle gergeklestirdik.

Ameliyat esnasinda trokantere dogru noktadan gir-
mek rediiksiyonun korunmasinda ve implantin
dogru yerlesiminde kritik 6neme sahiptir 31.32.34),
Fazla skopi maruziyetine neden olsa da ideal girig
noktast bulunana kadar gerekirse defalarca tekrar
denemeden ka¢inilmamali, bu asama eksiksiz
gecilmelidir. Kalga civisinin yerlestirilmesi ile bir-
likte bizim de ameliyatlarimizda en ¢ok zaman
harcatan ve skopi kullanimina neden olan asama
kemik giris noktasinin belirlenmesi idi. Ideal
kemik giris noktas1 ve ideal kalca vidasi konumla-
mast saglamak elbete ki uzun skopi kullanimina
neden olmaktadir. Calismamizda bizim ortalama
skopi kullanim siiremiz PFN ic¢in 63.7 sn, PENA
i¢cin 64.5 sn bulundu.

Civi distali seviyesinden femur anterior korteks
impingementi ve kirig1 intramediiller kalca ¢ivi
uygulamalarinda karsilagilabilen 6nemli kompli-
kasyonlardandir. Ozellikle femur sagital diizlem
egimi fazla olan hastalarda daha sik goriiliir. Uzun
civiler bu nedenle anatomik egimli tiretilmektedir.
Bizim her iki gruptan birer olgumuzda c¢ivi distal
u¢ seviyesinde anterior korteks kirigi ile karsilastik.

Calismamizda PFN olgularinda toplam 10, PFNA
olgularinda ise 8 olguda komplikasyon gortildii.
Bunlardan sadece PFN grubundan bir olguda gor-
diiglimiiz Z efekti ve cut out major komplikasyon-
du. Bunun digindakilerin 2’si cerrahi tedaviye
gerek olmadan tedavileri tamamlanan distal ¢ivi
ucu seviyesinden olan tek korteks kirik ve fissiirt,
2’si ilave islem gerektirmeyen proksimal femur
lateral korteks kirig1, 3’i analjezik ilaclar ve fizik
tedavi ile tedavi edilen kasik agrisi, 3’li spontan
gerileyen hematom, 7’si ikisinde implant ¢ikaril-
mast uygulanan implant rahatsizlig1 idi. Olgularin
tamaminda kirik kaynamasi saglandi. iki grup ara-
sinda komplikasyon dagilimi1 arasinda anlamli fark
goriilmedi.
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Bizim degerlendirmemize gore trokanterik bolge
kiriklart hem PFN hem de PFNA ile etkili ve baga-
rilt bigcimde tedavi edilebilmektedir. PEN c¢ivisinin
dezavantaji olarak bilinen Z efekti bizim bir olgu-
muzda karsimiza ¢ikmistir. Trokanterik kirik teda-
visinde bagarida implant secimi kadar implant yer-
lesiminin ve ameliyat tekniginin iyi uygulanmasi-
nin rolii biiytiktiir.
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