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SUMMARY

AIM: to evaluate the results of the conservative treatment methods which we
use in calcaneal fractures.

MATERIAL and METHOD: Between the September-1992 and March-1996, 76
calcaneus fractures in 65 patients who were applied to our clinic were examined.
56 of them (74%) were intraarticular, 20 of them (26%) were extaarticular and there
was no open fracture. 9 of our cases were female (14%) and the other 56 cases were
uniteral. By using lateral, axial, antero-posterior radiographics and especially for
comminuted fractures by computerized tomography, in extraarticular fractures
according to Essex-Lopresti classification all fractures were defined. All cases
were treated with conservative methods. Mean follow-up period were 18 month
(4-45). Our treatment results were managed according to Maryland's food score.

RESULTS: There was no complication in our extraarticular fractures cases. AL
of the working people returned their old work in 3 months. In patients with intra-
articular fractures, 19 osteoporozis, 5 Sudeck atrophy, 15 peroneal tenosinovitis,
9 heel spurs and abnormal bone formations, and 16 malunion were observed. Ac-
cording to Maryland's foot score, in extraarticular fractures 76% excellent and 24%
good results, in intraarticular fractures 22% excellent, 36.5% good, 27% fair and
14.5% poor results were obtained.

CONCLUSION: The conservative treatment of extraaticular and non-displaced
intraarticular calcaneus fractures are successful. In tongue type fractures if there
is no comminution. Essex Lopresti technique is satisfactory. In comminuted
tongue type fractures treatment is operative. In joint is comminuted, the choice of
treatment is conservative, open reduction will be appropriate if posterior facet
joint isn't comminuted.

(Key Words: Intraaticular fracture, heel, trauma)

1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi (Op.Dr.M.R Us, Klinik Sefi,
Op.Dr.H Oztiirk, Basasistan, Op.Dr.L Karapinar)

SSK Tepecik Egitim Hastanesi 35120 IZMIR

Adiyaman Devlet Hastanesi (Op.Dr.S Firat)

Yazisma: Op.Dr.L Karapinar



SSK TEPECIK HAST DERG 2001 Vol.11 No.3

1

OZET

AMAG: Kalkaneus kiriklarinda wuyguladigimiz konservatif tedavi yGntemlerinin
sonuclarini degerlendirmek.

GEREC ve YONTEM: Eyliil 1992-Mart 1996 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 65
hastanin 76 kalkaneus kirig1 incelendi. 56's1 (%74) eklemici, 20'si (%26) eklemdisi idi ve acik
kirik yoktu. Olgularimizin 9'u (%14) kadin, 56's1 (%86) erkek ve ortalama yas 41.4 (14-82) idi.
11 olgu (%17) iki tarafly, 54 olgu tek tarafl idi. Kalkaneus yan, aksiyel, én-arka radyografileri
ve ¢ok parcal kiriklarda Rowe, eklemici kiriklarda ise Essex-Lopresti siniflamasikullanildi.
Tum olgular konservatif yontemlerle tedavi edildi. Ortalama izlem siiresi 18 (4-45) ay idi.
Tedavi sonuclarimiz Maryland ayak skoruna gore degerlendirildi.

BULGULAR: Eklemdigi kirig1 olan olgularimizda komplikasyon gorilmedi. Calisan has-
talarin hepsi 3 ay igerisinde eski iglerine dondiiler. Eklemici kirigi olan olgularda ise 19 os-
teoporoz, 5 Sudeck atrofisi, 15 peroneal tenosinovit, 9 topuk dikeni ve anormal kemik
olugumu, 16 malunion gérildd. Maryland ayak skoruna gore eklemdis: kiriklarin %76'sinda
mikemmel, %24%inde iyi, eklemici kiriklarin %22'sinde miikemmel, %36.5'inde iyi,
% 27'sinde orta ve %14.5'inde ko6t sonug elde edildi.

SONUC: Eklemdist ve deplase olmayan eklemici kalkaneus kiriklarinin konservatif te-
davisi basarilidir. Dil tipi kiriklarda parcalanma yoksa Essex-Lopresti teknigi yeterlidir,
parcali dil tipi kiriklarda ise cerrahi; eklem depresyon tipi kiriklarda arka yiizey eklemi

parcalanmigsa konservatif, parcalanmamigsa acik diizeltmeuygun olacaktir.
(Anahtar Sézciikler: Eklemici kiriklar, topuk, travma)

Kalkaneus vicut agirligini tagiyan ve
ayak uzunlama kavsinin olugumuna
yvardim eden en buyik ayak kemigidir.
Tim ayak kemikleri kiriklarinin yaklagik
%1-2'si kalkaneusta goriilmektedir (1).

Kalkaneus kiriklarinin %10-20'si iki ta-
rafli gorilmektedir. Bu kiriklarin %25-30'u
eklemdigidir, %70-75' ise subtalar ekleme
uzamir ve bu eklemde dejeneratif bo-
zukluklara yol acar. Kalkaneus kiriklari ile
birlikte yaklagik %50 oraninda diger ek
yaralanmalar da olmaktadir. Bunlar
sirasiyla alt ekstremite kiriklari, omurga
kiriklari, kafa tabam ve yumusak doku
yaralanmalar geklinde gorilir (1).

Kalkaneus kiriklar siklikla yiiksekten
disme sonucu olmaktadir. Ozellikle
caligsan erkek igcilede goralir, is verim-
liligini azaltir ve igten uzun sire uzak kal-
madan dolayr sosyo-ekonomik yonden
sorun yaratirlar.

Yapilan caligmalara gore bu lariklar en
cok orta yas grubunda goriilmekle birlikte
erkek/kadm orami 5/1 olarak bulunmustur
(1). Kalkaneus kiriklarinin tedavisi kon-
servatif veya cerrahi olarak yapilir. Ancak
ne zaman cerrahi, ne zaman konservatif
tedavi yapilmasi gerektigi konusunda hala

kesin bir goris birligi yoktur. Eklemici
kirklarda her iki tedavi yapilmasi ge-
rektigi konusunda hala kesin bir goris
birligi yoktur. Eklemici kiriklarda her iki
tedavi gekli de subtalar eklemde deje-
neratif bozukluklar ile sonuclanmaktadir.

Biz bu c¢aligmamizda baskili bandaj
+aktif egzersiz, algi ve KEssex-Lopresti
teknigi ile aksiyel perkiitan c¢ivi yardimiyla
kapali rediiksiyon+al¢gi uygulamasi gibi
konservatif tedavi yontemleri kullanarak
tedavi ettigimiz kalkaneus kiriklarinin
sonuclarimi aragtirarak bundan sonraki
uygulamalara 1gik tutmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Eylil 1992-Mart 1996 tarihleri ara-
sinda bagvuran 65 hastanin 76 kalkaneus
kgt degerlendirildi. Olgularimizin 9'u
(%14) kadin, 56's1 (%86) ise erkek olup vas
ortalamasi 41.4 (14-82) idi. 11 tanesi (%17)
iki tarafli, 54" (%83) tek tarafliydi. 46 ol-
guya ait 20 (%26) kirik eklemdis: idi. Se-
rimizde acik kirik yolktu.

Kiriklarin %66's1 yiiksekten diigme,
%8'i burkulma, %4 trafik kazasi, %4
direkt travma, %4'tii merdivenden diigme,
%6.5'1 intihar amach yiksekten atlama,
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%6.5'1 asansor kazasi ve %11 bisiklet
carpmasl sonucu olugsmustu. 11'1 alt eks-
tremitede, 8'1 st ekstremitede, 2'si pubis
kollarinda ve 2'si de lomber vertebrada
olmak tizere 20 (%31) olguda ek yaralanma
vardi.

Kiriklar kalkaneus yan, aksiyel ve on-
arka radyografileri cekilerek simiflandi-
rildi. Cok parcali kiriklarin tanimlanma-
sinda bilgisayarli tomografiden yararla-
nildi. Eklemdigi kiriklar Rowe simifla-
masina gore tamimlandi (2). 12 tip 1A, 6 tip
3 ve 2 tip 1C kirik tespit edildi. Tip 1A
kiriklarin 6's;, 1 tip C kirik ve tip 3
kiriklarin 6's1 algi; tip 1A kiriklarin 6's1 ve
1 tip 1C karik baskili bandaj+aktif egzersiz
ile tedavi edildi.

Eklemi¢i kiriklar Essex-Lopresti sinif-
lamas1 (3) ile tanimlanarak 6 olgu ekleme
uzanan deplase olmayan oblik cisim kirigi,
20 olgu diltipi, 23 olgu eklem depresyon
tipi ve 7 olgu da parcali kirik olarak
degerlendirildi. Deplase olmayan kirik-
larin 51, dil tipi kiriklarin 11'i, eklem dep-
resyon kiriklarin tamami ve parcali
kiriklarmm 44 algi; dil tipi kinklarin 8'1 ve
parcali kiriklarin 31  Essex-Lopresti
teknigi ve 1 dil tipi kirik da baskili ban-
daj+egzersiz ile tedavi edildi. Olgularimiz
ortalama 18 (4-45) ay izlendi.

Tedavi sonuclarimiz Maryland ayak
skoruna gore degerlendirildi (4) (Tablo 1).

TABLO 1:Maryland Ayak Skoru

1. AGRI

Yok 45
Onemsiz (gtinliik aktivitede veya calismada degisiklik yok) 40
Hafif (gtinliik aktivite ve ¢alismada minimal degisiklik) 35
Orta (giinliik aktivitede belirgin diisiis 30

Belirgin (banyo, basit ev isleri, alisverise gitme gibi
kiigiik ginliik aktivitelerde sik sik agri kesici kullanmak) 10

Sakat (Calisma veya alisverise cikmanin imkansiz olmasi) 5

2. FONKSIYON
Yiirime mesafesi
Sinirsiz 10
Onemsiz kisithilik

Orta derecede kisithlik (2-3 blok ylrtyebilme) 5
Siddetli kisithlik (1 blok yuriyebilme)

N

Sadece ev iginde yiriiyebilme
Stabilite

Normal

Kuvvetsizlik hissi (gercek olmayan bosalma)
Ara sira bosalma

Sik stk bosalma

Ortotik cihaz kullaniyorsa
Destekli Yirlytlsg

Yok

Bastonla

Koltuk degnegi ile

Tekerlekli sandalye ile
Topallama

Yok

Onemsiz

Orta derecede

Siddetli

Yijr(]yémemek

Avyakkabilar

Ayni tip

Kiglk rahatsizhik

Ortopedik

Genis ayakkabi

Ayakkabi giyememek
Merdiven ¢ikma

Normal

Bannister ile

Herhangi bir yontem ile
Merdiven ¢itkamamak

Arazide ylirime

Herhangi bir yuzeyde problemsiz
Tasli ve yokuslu yerlerde problemli
Duz yuzeylerde problemli
Kozmetik Gorliniim

Normal

Hafif deforme

Orta derecede deforme
Siddetli deforme

Bircok deformite var

Hareket (ayak bilegi, subtalar, ayak ortasi ve

metatarsofalengeal)
Normal

Onemsiz azalma
Belirgin azalma
Ankiloz
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Sonug: Skor:
Muikemmel 90-100 -
iyi 75-89
Orta 50-74 -
Kot <50
SONUC ve BULGULAR

16 olgu hastaneye yatirilarak, 49 olgu
ayaktan tedavi edildi. Ortalama hastanede
kalig stiresi 7.6 (2-15) gtin olup 12 olguda
ek yaralanma vardi.

Izlem siiresi igerisinde eklemdig: kirikli
olgularmm higbirinde erken veya gec
donemde osteoporoz, Sudeck atrofisi, ek-
lem sertligi, topuk dikeni, sinir sikigmasi
veya peroneal tenosinovit gibi komp-
likasyona raslanmadi. Kaynama gecik-
mesi, kaynama yoklugu ve malunion
gorilmedi. Caligan hastalarin hepsi 3 ay
icerisinde eski iglerine dondiiler.

Eklemic¢i kirikli olgularda ise 19 os-
teoporoz, 5 Sudeck atrofisi, 15 peroneal te-
nosinovit, 9 topuk dikeni ve anormal kemik
olusumu ve 16 malunion gorildi. Sinir
sikigmasi, kaynamama ve kaynama ge-
cikmesi gortilmedi.

Olgular Maryland ayak skoruna gore
degerlendirildiginde eklemdig:i kiriklarin
9%76'sinda mikemmel, %24inde iyi sonug
elde edilirken; eklemici kiriklarin %22'
sinde miukemmel, %836.5'inde iyi, %27
sinde orta ve %14.5'inde ise kotii sonug
saptandi. tiim olgular topluca degerlen di-
rildiginde %70 oraninda bagarili sonug elde
edildi.

RESIM 1: 17 yasinda erkek hasta, sol eklemigi dil tipi
kirik

A: Yan grafi
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B: Aksiyel grafi

C: 32nci ay yan grafi

D: 32nci ay aksiyel grafi
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C: 7 ay sonraki yan grafi

RESIM 2: 75 yasinda erkek hasta, sol eklemici dil tipi
kirik

A: Yan grafi

D: 7 ay sonraki aksiyel grafi

TARTISMA

Eklemdigi kiriklarin  konservatif te-
davisi kabul edilebilir sonuclar ortaya
koymustur ve eklemdigi kiriklarin ev-
rensel tedavisi olarak kabul gérmiustir
(5,6,7,8).

Eklemi¢i kiriklarin tedavisi halen
tartigsmalidir. Her tedavi segeneginin sa-

B: Essex-Lopresti teknigi ile rediiksiyon sonrasi yan
grafi



SSK TEPECIK HAST DERG 2001 Vol.11 No.3

vunucular1 ve kargt koyanlarn vardir.
Ortak bir smiflandirma ve degerlendirme
tablosunun yoklugu, sonuclarin kargilas-
tirilmasini zorlagtirmaktadir. Ayrica tiim
izlem stireleri 2-4 yil gibi kisa siirelerdir ve
agrili bulgular ilk 2 yildan sonra, %5-10
oraninda artig gostermektedir. Belirtilen
izlem siirelerinin kisa olmasi, gercek
sonuglar1 yansitmaktan uzaktir (5).

Pazo ve ark. 1984 yilinda yaptiklar:
deplase eklemici kirikli 2 olguluk calig-
malarinda rediiksiyon yapmadan baskili
bandaj + elevasyon + buz uygulamasi +
erken aktif hareket + gec yiiklenme uy-
gulanmig ve %76 oraninda bagarili sonug
elde etmiglerdir (9).

Crozby ve ark. 1993 yilinda yaptiklar
calismalarinda 30 eklemic¢i kirikli has-
tanin 17'sini baskili bandaj ve erken ha-
reket, 9'unu kapal rediiksiyon+al¢ilama,
4 olguyu da invaziv yontemlerle (traksiyon
ve civileme) rediksiyon uygulayarak %27
miikemmel, %20 iyi, %17 orta ve %37 kotii
sonug elde etmiglerdir (10). Bohler ve Gis-
sane acilarinin prognostik belirgin bir
degeri olmadigini, en degerli bulgunun bil-
gisayarli tomografi ile elde edilen posterior

subtalar eklemdeki parcalanma oldugunu

bildirmiglerdir (6,7,10,11). Kitacka 1994'te
konservatif olarak tedavi edilen deplase
eklemici kirkli 27 olgunun ortalama 6
yillik izlem sonuclarimi degerlendirmis; 5
olguda mikemmel, 5 olguda iyi, 7 olguda
orta ve 10 olguda kotii sonug ile %37 ora-
ninda bagarili sonug saptanmigtir (12). Biz
eklemici kirikli olgularimizda %58.5'inde
miikemmel ve iyi sonug aldik.

Son yillarda bircok cerrah eklemigi kal-
kaneus kiriklarin tedavisinde acgik rediik-
siyon ile basarili sonuclar elde ettiklerini
bildirmiglerdir (7,8). 1993 yilinda Paley ve
Hall 52 olguluk serilerinde %62 oraninda
miikemmel ve iyi, %23 oraninda orta sonug
elde ederek subtalar eklem diizeltil-
mesinin mutlaka saglanmasi gerektigini
onermiglerdir (13).

1985 yilinda Harding ve ark. agk
rediiksiyon uyguladiklari olgularimi ig
oykiisti ve agriya gore degerlendirmig-
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. lerdir. Buna gore olgularin %75' iglerine

geri dénmiis, % 17'si daha hafif ige gecmis
ve %8'1 caligamaz hale gelmigtir. Has-
talarin %48'inde agr1 yok veya c¢ok az olup,
%27'sinde agir ig sirasinda  %17'sinde
yirtimekle, %8'inde ayni igine dénmiis,
%20'si agir iste calisabilmis, %20'sinde
yirimekle ve %10'unda dinlenme sira-
sinda agri vardi.

Calismamizda baskili bandaj ile rediik-
siyon yapmadan egzersiz vererek %70,
Essex-Lopresti teknigi ile kapali rediik-
siyon ile %72 ve rediiksiyon yapmadan alci
uygulamas: ile %68 oranminda basarih
sonug elde ettik. Bu ¢alismamizda sonuc-
larimiz diger konservatif ve cerrahi tedavi
sonuclari ile degerlendirildiginde ara-
larinda belirgin fark olmadigr ve litera-
tirle uyumlu oldugu gorilda.

Eklemdis1 kiriklarin tedavisi pek sorun
olusturmamaktadir. Bu kiriklarin kon-
servatif tedavisi evrensel olarak genis
kabul gormistir. Eklemici kirklarin
degerlendirilmesi ve tedavisinin planlan-
masi hala bir sorun olarak kargimizdadir.
Bunun nedeni ortak bir smiflandirma ve
degerlendirme tablosunun bulunmamasidar.

Deplase olmayan eklemici kiriklarin
tedavisi konservatif olarak yapilabilinir ve
sonuclari olduk¢a yiz gildirdctdir. Dil
tip kiriklarda agir1 parcalanma yoksa
Essex-Lopresti teknigi ile kapal rediik-
siyon ve perkiitan civileme ile tedavi ye-
terli sonuc¢ vermektedir. Ancak parcali dil
tipi kiriklarda ise perkiitan civileme yap-
madan cerrahi tedavi yapmak daha uygun
olacaktir. Eger cerrahi tedavi yapilama-
yacaksa baskili bandaj + elevasyon + erken
aktif egzersiz + gec yiiklenme daha iyi
sonug verecektir,

Eklem depresyon tipi kiriklarda arka
yizey eklemi parcalanmigsa konservatif
tedavi yeterli sonuc verecektir, eklem
ylzeyi parcalanmis ve parcalanma bil-
gisayarli tomografi ile belirlenip cerrahi
olarak uygun anatomik diizeltme saglana-
bilecegi dugiiniliyorsa acik rediiksiyon
yapmak dogru olacaktir.
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