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EVALUATION OF OUR RESULTS WITH PROXIMAL FEMORAL NAIL AND 
SLIDING HIP SCREW METHODS IN THE MANAGEMENT OF 

G E R I A T R I C INTERTROCHANTERIC HIP FRACTURES

Proksimal femoral ekstrakapsüler geriatrik k›r›klar›n tedavisinde klini¤imizde kullan›lan iki de¤iflik yöntem-
le elde edilen sonuçlar karfl›laflt›r›larak prognoza etkili faktörler belirlendi. 2001-2006 y›llar› aras›nda 70 yafl
üzeri pertrokanterik k›r›k nedeniyle dinamik kay›c› kalça çivisi (Grup I, n=46; 18 erkek, 28 kad›n; ort. yafl
80,1; da¤›l›m 70-95) ve proksimal femur çivisi ile tedavi edilen hastalar (Grup II, n=33; 12 erkek, 21 kad›n;
ort. yafl 78,8; da¤›l›m 70-92) geriye dönük olarak de¤erlendirildi. K›r›k s›n›flamas›nda AO/OTA s›n›flamas›
kullan›ld›. Ortalama takip süreleri Grup I’de 43,5 ay (da¤›l›m 14-71), Grup II’de 23 ayd› (da¤›l›m 18-31).
Ameliyat sonras› erken dönemde ve son kontrollerde çekilen grafilerde kollodiafizer aç› ölçüldü. Reoperasyon
oran› Grup I’de 3 hasta (%6,5) Grup II’de 2 hasta (%6); bir y›l içinde mortalite Grup I’de 6 hasta (%13), Grup
II’de 2 hastayd› (%6). Parker-Palmer mobilite skoru son kontrolde Grup I’de 5 (da¤›l›m 3-9), Grup II’de 6,5
(da¤›l›m 4-9) bulundu. Mann-Whitney U testi ile, Singh indeksi, kollodiyafizer aç› ve uç-tepe mesafesi ölçüm-
lerinde iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›. ‹ki gruptaki kötü sonuçlu olgular›n geriye dönük
incelemesinde, tekni¤e uygun ameliyat yap›lmad›¤› için yetmezliklerin geliflti¤i gözlemlendi. Kendi tecrübe-
mizden elde etti¤imiz ç›kar›m, as›l önemli sorunun implant seçimi de¤il, seçilen implant›n uygun cerrahi
teknikle yap›l›p yap›lmad›¤›d›r.

Anahtar Sözcükler: Geriatrik; kay›c› kalça çivisi; osteoporotik k›r›k; pertrokanterik k›r›k; proksimal femoral çivi.

The results of two different methods used in our clinic in the treatment of proximal femoral geriatric fractures
were compared and prognostic factors were determined. During 2001-2006, patients over 70 years old treat-
ed with either dynamic hip screw (Group I, n=46; 18 males, 28 females; mean age 80.1; range 70 to 95 years)
or proximal femoral nail (Group II, n=33; 12 males, 21 females; mean age 78.8; range 70 to 92 years) for
pertrochanteric fractures were retrospectively evaluated. AO/OTA classification system was used. The mean
follow-up period was 43.5 months (14-71) for Group I and 23 months (18-31) for Group II. Reoperation was
necessary in 3 (6.5%) patients in Group I and in 2 (6%) patients in Group II. Mortality rate in the first post-
operative year was 13% (n=6) in Group I and 6% (n=2) in Group II. Parker-Palmer mobility scores in Group
I and in Group II at the last assessment were 5 (3-9) and 6.5 (4-9), respectively. No statistical difference was
noted between the two treatment methods with respect to Singh index scores, collodiaphyseal angles and tip-
apex measurements with the Mann-Whitney U test. Retroscopic evaluation of the poor results of both methods
proved that unsatisfactory surgical technique resulted in implant failures. Our conclusion is that the question
to be asked is not “which implant?”, but “how good is the surgical technique?”.

Key Words: Geriatric; sliding compression hip screw; osteoporotic fracture; pertrochanteric fracture; proximal femoral nail.
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Trokanterik bölge k›r›klar›, kalçan›n ekstrakapsü-
ler k›r›klar›d›r.[1] Çok büyük bir ço¤unlu¤u geriat-
rik popülasyonda ve osteoporotik zeminde, basit
bir düflme sonucu geliflir.[2,3] Tedavi seçenekleri
aras›nda konservatif tedavi, de¤iflik implantlarla
internal osteosentez, eksternal fiksasyon ve ar-
troplasti vard›r.[4-7] Tedavideki güncel anlay›fl k›r›-
¤›n sadece kaynamas›na de¤il, ayn› zamanda
komplikasyonlardan sak›nmaya ve fonksiyonel
iyileflmeyi sa¤lamaya yönelmifltir. Hastalara efllik
eden medikal problemler, hem hastan›n anestezi
riskini artt›rabilmekte, hem de ameliyat sonras›
dönemde fonksiyonel iyileflmeyi olumsuz etkile-
yebilmektedir.[8]

Kay›c› kalça çivileri intertrokanterik k›r›klar›n te-
davisinde en çok kullan›lan implantt›r (fiekil I).[9-

14] Lag vidas›n›n s›yr›lmas›, özellikle anstabil k›-
r›klarda en belirgin problem olarak durmaktad›r.
Baumgaertner ve ark.,[15] lag vidas›n›n ucu ile te-
pe nokta aras› mesafenin 30 mm ve alt›nda oldu-
¤u vakalarda lag vidas› s›yr›lmas›n› %2 oran›nda
gözlemlemifller, bu mesafenin 30 mm üstünde ol-
du¤u k›r›klarda oran›n %27’ye ulaflt›¤›n› bildir-
mifllerdir.

Anstabil osteoporotik intertrokanterik k›r›klar›n
tedavisinde intramedüller (‹M) çivi kullan›lmas›,
kay›c› çivi sistemlerine göre biyomekanik üstün-
lükleri ve fonksiyonda belirgin art›fl sa¤lamas›
nedeniyle popüler olmufltur (fiekil II).[16] Ancak,
‹M çivi kullan›m›n›n da kalça abduktörlerinin za-
rar görmesi, kaynama gecikmesi, iyatrojenik pe-
roperatuvar femur flaft k›r›¤› geliflmesi, daha pa-

hal› olmas› gibi dezavantajlar› vard›r.[17]

Bu çal›flmada amac›m›z, yüksek morbidite ve
mortaliteli proksimal femoral ekstrakapsüler ge-
riatrik k›r›klar›n, klini¤imizde tedavisinde kulla-
n›lan iki de¤iflik yöntemle elde etti¤imiz sonuçla-
r› geriye dönük olarak karfl›laflt›rarak kendi tecrü-
bemizde prognoza etkili faktörleri belirlemektir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Haziran 2001-May›s 2006 tarihleri aras›nda, in-
tertrokanterik k›r›k nedeniyle klini¤imize baflvu-
ran 70 yafl üzeri hastalardan, en az bir y›ll›k taki-
bi bulunan kay›c› kalça çivisi (DHS=Dynamic
Hip Screw) ile osteosentez uygulanan 46 hasta
(Grup 1; 22 erkek, 28 kad›n; ort. yafl 80,1;
da¤›l›m 7 0 - 9 5) ve proksimal femoral çivi
(PFN=Proximal Femoral Nail) ile osteosentez
yap›lan 33 hasta (Grup 2; 12 erkek, 21 kad›n; ort.
yafl 78,8; da¤›l›m 70-92), geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi. 

K›r›k s›n›flamas› olarak AO/OTA s›n›flamas› kul-
lan›ld›; her iki grupta da A2 tip k›r›klar ço¤unluk-
tayd›. ‹leri yafl grubundaki hastalara efllik eden
dahili problemler nedeniyle, hastalar›n ASA risk-
leri yüksek olarak de¤erlendirildi (Tablo I).

Ortalama takip süreleri Grup I’de 43,5 ay
(da¤›l›m 14-71), Grup II’de 23 ayd› (da¤›l›m 18-
31). Ortalama ameliyat süresi, Grup I’de 35±6
dk, Grup II’de 40±8 dk, ortalama skopi kullan›m
süresi Grup I’de 2,5±0,5 dk, Grup II’de 2,4±0,6
olarak ölçüldü (Tablo I).
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fiekil II. ‹ntertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde ‹M çivi.fiekil I. ‹ntertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde kay›c› kalça
çivisi.
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Her iki gruptaki hastalar skopi kontrolünde ve
traksiyon masas›nda ameliyat edildi. Ayl›k peri-
yotlarla takip edilen her iki gruptaki hastalara da
parsiyel yük verilmeye ameliyat sonras› ikinci
günde baflland›. Hastalar›n ameliyat esnas›ndaki
osteoporoz derecesi, karfl› taraf kalça radyografi-
sinde Singh indeksi kullan›larak de¤erlendirildi-
¤ i n d e, Grup I’de 3,4 5 ± 0,25 ve Grup II’de
3,08±0,31 olarak bulundu (Tablo I). 

Fonksiyonel durumlar› son kontrollerinde Parker
ve Palmer mobilite skoru kullan›larak de¤erlendi-
rildi (Tablo II).[18] Mann-Whitney U testi ile Singh
indeksi, kollodiyafizer aç› ve uç-tepe mesafesi öl-
çümleri de¤erlendirildi. 

B U L G UL A R

Ameliyat sonras› erken dönemde ve son kontrol-
lerinde kollodiyafizer aç› ölçüldü. Ameliyat son-
ras› erken dönemde Grup I’de ortalama 130°
(da¤›l›m 115°-140°), Grup II için 132° (da¤›l›m
120°-143°) olan de¤erler, son kontrollerde Grup
II’de de¤iflmezken, Grup I’de yetmezlikle sonuç-
lanan üç hasta d›fl›ndaki iki hastada ortalama 5°
varus deformitesi geliflti¤i görüldü. 

Ortalama kaynama süresi, Grup I’de ortalama 3
ay (da¤›l›m 2,5-5), Grup II’de ortalama 3 ay
(da¤›l›m 2,5-3,5) idi. De¤iflik nedenlerle reope-
rasyon Grup I’de %6,5 (n=3), Grup II’de %6
(n=2); 1 y›l içinde mortalite oran› Grup I’de %13

(n=6), Grup II’de %15 (n=5) idi. Enfeksiyon sa-
dece Grup I’de % 4,3 (n=2) oran›nda görüldü, an-
tibiyotik ve hiperbarik oksijen tedavisiyle kontrol
alt›na al›nd›. Ekstremitede k›sal›k sadece Grup
I’de ortalama 0,6 cm (da¤›l›m 0-1,3) bulundu.
Grup II’de k›sal›k görülmedi. Parker ve Palmer
mobilite skoru Grup I’de ameliyat öncesi dönem-
de 7 (da¤›l›m 6-9) iken son kontrolde 5 (da¤›l›m
3-9), Grup II’de 7,5 (da¤›l›m 6-9) iken son kon-
trolde 6,5 (da¤›l›m 4-9) olarak bulundu.

Ameliyat sonras› erken dönemde, her iki grupta
da Baumgaertner’in tarif etti¤i flekilde ‘tip-apex
distance’ (uç-tepe mesafesi) ölçüldü. Grup I’de
22,1 (da¤›l›m 20-47,5) mm, Grup II’de 20,7
(da¤›l›m 18-24) mm olarak bulundu. Grup I’de
implant yetmezli¤i ve kaynamama görülerek ma-
jör reoperasyon karar› al›nan üç hastada ortalama
uç-tepe mesafesi 35 mm (29, 29, 47) bulundu.
Her üç k›r›k da stabil k›r›kt› (Tablo II). Mann-
Whitney U testi ile Singh indeksi, kollodiyafizer
aç› ve uç-tepe mesafesi ölçümlerinde iki grup
aras›nda anlaml› fark bulunmad›.

T A R T I fi M A

‹ntertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde Baum-
gaertner ve ark.,[15] uç-tepe mesafesinin, vida s›y-
r›lmas› için en iyi gösterge oldu¤unu, baflar›l› so-
nuç al›nm›fl olgular›n incelemesinde ortalama uç-
tepe mesafesinin 24 mm oldu¤unu ve 25 mm’den
fazla olmas› durumda s›yr›lman›n görüldü¤ünü
belirtmifllerdir. Kyle ve ark.,[19] kompresyon ve
germe trabeküllerinin birleflim yerinin en iyi ke-
mik tespitini sa¤lamas›ndan dolay›, kay›c› kalça
çivisinin optimal yerleflim yerinin, femur bafl›
içinde her iki planda da santral oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Yazarlar, çivilerin her iki planda da
santral yerlefltirildi¤i hiçbir hastada s›yr›lma gör-
mediklerini belirtmifllerdir. Kadavra çal›flmas›nda
iki parçal› intertrokanterik k›r›k modelinde, Jo-
seph ve ark.,[20] posteriora do¤ru 30°’den az aç›-
lanma olmas› durumunda anatomik redüksiyona
k›yasla fiksasyon gücü veya stabilitesi aç›s›ndan
fark olmad›¤›n› bulmufllard›r. ‹ntertrokanterik k›-
r›klar›n tedavisinde kay›c› kalça çivisi kullan›-
m›nda mekanik yetmezlik görülme oran› %4-
%12,5 aras›nda bildirilmifltir.[10,12,21-23] Ancak Kyle
ve Ellis,[24] anstabil parçal› k›r›klarda dinamik kal-

Tablo I. Ameliyat öncesi ve ameliyat s›ras›ndaki d e ¤ e r l e r

Kay›c› kalça Proksimal 
çivisi femoral çivi

(n=46) (n=33)

Kad›n / Erkek 18 / 28 12 / 21
Yafl 80,1 (70-95) 78,8 (70-92)
(AO/OTA) A1 18 13
(AO/OTA) A2 22 15
(AO/OTA) A3 6 5
ASA +++ 18 5
ASA ++++ 19 6
Ameliyat zaman› (dk) 35±6 40±8
Skopi zaman› (dk) 2,5±0,5 2,4±0,6
Kan transfüzyonu (ünite) 1,5±0,7 1,2±0,5
Singh indeksi (ort.) 3,45±0,25 3,08±0,31



ça çivisi kullan›ld›¤›nda %25 oran›nda yetmezlik
geliflti¤ini bildirmifllerdir. Bu çal›flmada kay›c›
kalça çivisi kullan›lan ve yetmezlik görülen üç
hastada uç-tepe mesafesi ölçümü ortalama 30
mm idi. 

Anstabil intertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde
‹M çivi kullan›m› ile ilgili yap›lan çal›flmalarda
‹M cihazlar›n afl›r› kaymay› önledi¤i, ancak kalça
abduktörlerine hasar verdi¤i gösterilmifltir.[9-13,25-31]

1998 y›l›nda Hardy ve ark.,[12] ‹M implantlar›n
ameliyat sonras› birinci ve üçüncü aylarda erken
hasta mobilitesi aç›s›ndan foksiyonel olarak kay›-
c› kalça çivisine göre daha avantajl› olduklar›n›,
ancak ameliyat sonras› bir y›l sonunda bir fark ol-
mad›¤›n› göstermifltir. Bridle ve ark.,[9] s›y›rma
oran›n› ‹M çivilerde %4, kay›c› kalça çivisi siste-
minde %5,8; femur k›r›¤› geliflme riskini de ‹M
çivide %8 oran›nda bildirmifltir. Bu çal›flmada ‹M
çivi kullan›lan hastalar›n birinde kaynamama, bi-
rinde Z efekti ve kaynamama, birinde de perope-
ratuvar k›r›k geliflti. 

Kay›c› kalça çivileri ile ‹M çivileri randomize
ileriye dönük bir çal›flmada karfl›laflt›ran Bridle
ve ark.[9] ameliyat zaman›, hastanede kal›fl süresi
ve hasta mobilitesi aç›s›ndan iki teknik aras›nda
fark bulamam›flt›r. Baumgaertner ve ark.,[26] kay›-
c› kalça çivisi veya intramedüller çivi ile tedavi
ettikleri 135 hastan›n sonuçlar›n› yay›nlad›klar›
çal›flmada, anstabil intertrokanterik k›r›kl› hasta-
larda, ‹M çivi grubunda ameliyat süresinin %23,
kan kayb›n›n %44 daha az oldu¤unu gözlemle-
mifller ve tüm intraoperatif komplikasyonlar›n ‹M

çivi grubunda görüldü¤ünü belirtmifllerdir. Fonk-
siyonel iyileflme aç›s›ndan her iki grup aras›nda
anlaml› fark bulamam›fllard›r.

Kay›c› kalça çivisi ile ‹M kalça çivisinin karfl›lafl-
t›r›ld›¤› ileriye dönük randomize bir çal›flmada
Hardy ve ark.,[12] sonuçlar›n her iki tedavi grubun-
da da benzer oldu¤unu bildirmifltir. Leung ve
ark.,[28] 186 hastal›k bir seride, ‹M çivi ile tedavi
edilen grupta daha az kan kayb› oldu¤unu ve da-
ha erken tam yük verdirilebildi¤ini bulmufltur.
Ameliyat sonras› komplikasyonlar aç›s›ndan iki
grup aras›nda fark bulunmam›fl, ancak femur k›-
r›klar› sadece ‹M çivi grubunda görülmüfltür. ‹n-
traoperatif komplikasyonlar ‹M çivi grubunda da-
ha fazla görülmüfltür. Alt› ayl›k mortalite oranlar›
ve son fonksiyonel sonuçlar her iki grup için eflit
olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada intraoperatif
komplikasyon sadece ‹M çivi kullan›lan bir has-
tada gözlemlenmifltir. Kanama miktar›, ameliyat
süresi, skopi süresi aç›s›ndan anlaml› fark bulun-
mam›flt›r.

‹ntertrokanterik k›r›klar›n baflar›l› tedavisinde ka-
y›c› kalça çivisinin etkinli¤inin göstergesi, fonk-
siyonel sonuçlard›r; ama hastalara efllik eden t›b-
bi rahats›zl›klar nedeniyle de¤erlendirilmesi güç-
tür. Adams ve ark.,[32] stabil ve anstabil k›r›kl› has-
talar aras›nda anlaml› fark bulmam›fllar ve 197
hastan›n sadece %21’inin k›r›k öncesi seviyeleri-
ne gelebildi¤ini belirtmifllerdir. Cochrane bilgi
bankas›nda, de¤iflik merkezlerde yap›lan 11 çal›fl-
man›n metaanalizini yapan Parker ve Handoll,[33]

iki teknik aras›nda anlaml› fark olmad›¤› sonucu-
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Tablo II. Ameliyat sonras› bulgular ve komplikasyonlar

Kay›c› kalça çivisi (n=46) Proksimal femoral çivi (n=33)

Hastanede yat›fl süresi (gün) 14±3 12±3
Ortalama takip süresi (ay) 43,5 (14-71) 23 (18-31)
Uç-tepe mesafesi (mm) 22,1 (20-47,5) 20,7 (18-24)
Kollodiyafizer aç› (°) 130 (115-140) 132 (120-143)
Ortalama kaynama süresi (ay) 3 (2,5- 5) 3 (2,5-3,5)
‹mplant yetmezli¤i ve kaynamama n=3, %6,5 n=2, %12
Enfeksiyon n=2, %4,3 Yok
Majör reoperasyon n=3, %6,5 n=4, %12
Bir y›l içinde mortalite n=6, %13 n=5, %15
Parker-Palmer mobilite skoru (son kontrolde) 5 (3-9) 6,5 (4-9)



na varm›fllard›r.

‹ntertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde perküt a n
‹ M çivilerden kay›c› kalça ç i v i l e r i n e kadar birçok
tedavi yöntemi vard›r. Yap›lan onca çal›flmaya
karfl›n, stabil intertrokanterik k›r›klar›n tedavisin-
de di¤er cihazlar›n kay›c› kalça ç i v i s i n e ü s t ü n l ü ¤ ü
g ö s t e r i l m e m i fl t i r. Asl›nda, fiyat/yararl›l›k oran›na
bak›ld›¤›nda kay›c› kalça ç i v i l e r i n i n di¤er cihazla-
r›n ço¤una karfl› belirgin üstünlü¤ü de vard›r.

Çal›flmam›z›n dezavantaj›, farkl› say›da hastas›
olan iki grubun karfl›laflt›r›lmas›d›r. Ancak yafl or-
talamas›, Singh indeks de¤erleri gibi parametre-
ler gözönüne al›nd›¤›nda iki grup karfl›laflt›r›labi-
lir bulundu. Kendi tecrübemizden elde etti¤imiz
ç›kar›m, as›l sorulmas› gereken sorunun, hangi
implant de¤il, seçilen implant›n uygun cerrahi
teknikle yap›l›p yap›lmad›¤›d›r.
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