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Eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin tedavisi ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon programi tartigmalidir. Bu ¢alig-
manin amaci, agik rediiksiyon ve kilitli plak ile internal fiksasyon metoduyla tedavi edilen eklem i¢i kalkane-
us kirikli hastalarin radyografik ve klinik sonuglarinin geriye doniik olarak degerlendirilmesidir. Klinigimiz-
de 2003-2005 yillar1 arasinda eklem i¢i kalkaneus kirgi nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 13 hastanin (10
erkek, 3 kadin; ort. yas 29: dagilim 15-47) 15 ayagi calismaya dahil edildi: ortalama takip siiresi 24 aydi (da-
gilim 16-38). Hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ve takip radyografilerinde Bhler acilari degerlen-
dirildi. Ameliyat 6ncesi, bilgisayarli tomografi cekilerek kiriklar Sanders siniflamasina gore smniflandirildi. On
bes ayagin 11'inde (%75) Bohler a¢is1 normal sinirlarda diizeltildi. Hastalarin %73 iinde anatomik ve anato-
mige yakin rediiksiyon elde edildi. Klinik olarak, Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti'nin
(AOFAS) skorlamasi ile hastalarin fonksiyonel iyilesmesi ve agrisi degerlendirildi; son kontrollerinde ortala-
ma AOFAS skoru 80,1 (dagilim; 72-97) bulundu. iki hastada yiizeyel cilt enfeksiyonu, | hastada gegici, bir
baska hastada kalici sural sinir yaralanmasina bagh hipoestezi geligti. Sonug olarak, dzellikle Sanders tip Il ve
tip I1I kalkaneus kiriklarinda agik rediiksiyon ve kilitli plak ile internal fiksasyon sonuglarinin tatminkar oldu-
gu diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarh tomografi; kalkaneus/yaralanma/cerrahi; kemik plaklan; kink fiksasyonu, internal/yon-
tem; kink, kapali/cerrahi; kilitli plak.

RESULTS OF SURGICALLY MANAGED INTRA-ARTICULAR
CALCANEAL FRACTURES

Management and the postoperative rehabilitation program of intraarticular calcaneus fractures are contro-
versial. The purpose of this study was to retrospectively evaluate the radiological and clinical results of
patients with intraarticular calcaneal fractures managed with open reduction and internal fixation using lock-
ing plates. Fifteen calcaneal fractures of 13 patients who were operated in our clinic between 2003-2005 were
included in the study. There were 10 male and 3 female patients, with an average age 29 (range: 15-47), and
the mean follow-up period was 24 months (range: 16-38). Béhler angle and the reduction of the posterior
articular facet were evaluated on preoperative, postoperative and follow-up radiographs. The fractures were
classified according to the Sanders classification system based on preoperative computerized tomographic
evaluation. Bihler angle could be corrected to normal ranges in 11 of 15 patients (73%). Anatomic or near-
anatomic reduction of posterior articular facet could be obtained in 73% of patients. Evaluation of function
and pain were also done using the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score sheets;
average AOFAS score was 80.1 (range: 72-97). Superficial wound infection in 2 patients and sural nerve neu-
rapraxia in 1 patient, which spontaneously healed, were observed. Persistent hypoesthesia due to sural nerve
damage occurred in one other patient. Our conclusion is that surgical treatment of calcaneal intraarticular
fractures, particularly Sanders tvpes Il and 111, is an effective and safe method.
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Kalkaneus kiriklari, tarsal kemik kiriklar arasinda
en sik goriilenidir."* Tedavi yontemleri arasinda
alci ile konservatif tedavi,”* kapali rediiksiyon ve
minimal osteosentez,”'" eksternal fiksator ile os-
teosentez,"” acik rediiksiyon-konvansiyonel plak
ile osteosentez,”""* acik rediiksiyon-kilitli plak
ile osteosentez!*' gibi degisik tedavi yontemleri
Onerilmistir. Son yillarda hem bilgisayarli tomog-
rafinin (BT) kullanilmasi ile kirik olusum meka-
nizmalarinin daha iyi anlagilmasi, hem de modern
implant ve tekniklerinin gelistirilmesi sonucunda,
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) po-
piilarite kazanmaya baslamistir."*"*** ARIF ile
kalkaneusun anatomik morfolojisi ve bunun saye-
sinde de ayagin biyomekanigi ve fonksiyonlar
diizeltilebilir."**" Topuk genisliginin restore edil-
mesi, kalkaneus lateral duvarinin parcalanmasi
sonucu ortaya ¢ikan kronik peroneal tendiniti 6n-
lerken®*! kalkaneal yiiksekligin restore edilmesi
de Asil tendonunun uzunlugunu ve plantar fleksi-
yon kuvvetinin korunmasim saglar.”"*!

Kalkaneus kiriklarinin ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon programi da tartigmalidir. Baz1 yazarlar er-
ken hareket ve fizyoterapinin kirikta rediiksiyon
kaybina yol acacagini iddia edip, al¢1 veya cihaz
icinde uzun siireli tespiti 6nermiglerdir.** Bazila-
1 da, modern cerrahi teknikler ve implantlar sa-
yesinde rediiksiyonu bozmadan erken subtalar
hareket verilebilecegini bildirmiglerdir."*"**" "

Bu calismanin amaci, klinigimizde agik rediiksi-
yon ve kilitli plak ile tedavi edilmis eklem ici kal-
kaneus kirikli hastalarin orta donem sonuclarini
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 2003-2005 yillar1 arasinda kirik ne-
deni ile cerrahi tedavi uygulanan 13 hastanin (10
erkek, 3 kadin; ort. yas 29; dagilim 15-47) 15 kal-
kaneusu ¢alismaya dahil edildi. Ortalama takip
stiresi 24 aydi (16-38) (Tablo I). Etyolojik faktor
7 hastada yiiksekten diigme iken 6 hastada trafik
kazasi idi; beg hastada ek iskelet sistemi yaralan-
mas1 vardi (Tablo I). Hastalarin ameliyat Oncesi,
ameliyat sonrasi ve takip On-arka ile yan radyog-
rafileri degerlendirilerek Bohler ve Gissane agila-
r Olgiildii. Kiriklar, ameliyattan once cekilen
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BT’ler kullanilarak Sanders’in siniflamasina gore
siniflandirildi.”” Tiim hastalarda turnike kullanil-
d1 ve lateral insizyon tercih edildi.

Cerrahi teknik

Ayak bilegi lateralinden sural sinir eksplore edi-
lip, insizyonun kosesinden kemige kadar derinle-
sen, kalkaneus lateral duvarindan peroneal ten-
donlar ve sural sinirin de icinde bulundugu “L”
seklindeki tam kat flep, anterosuperiora dogru
kaldirildi (Sekil Ib) Yumusak dokularin ekartas-
yonunda yardimci olmak iizere talus boynu ve fi-
bulaya gecici olarak 2-3 adet Kirschner (K) teli
konuldu. Kalin bir K-teli veya Steinman, kalka-
neus tuberositiasindan tek korteks gecilip kirik
rediiksiyonunda yardimec1 olarak kullanildi. Skopi
kontroliinde gegici olarak K-telleri ile kirik tespit
edildi. Posterior faset eklem ve kalkaneokiiboid
eklem acik rediiksiyonla rekonstriikte edildi. La-
teral duvar rekonstriiksiyonu sonrasi kilitli plak-
vida sistemi ile osteosentez uygulandi. Kemik de-
fektinin fazla oldugu olgularda krista iliaka ante-
rior superiordan otojen kemik grefti kullanildi.
Kanama kontrolii sonrasi once kaldirilan flep, ar-
dindan diger katlar kapatildi ve ekstremiteye
elastik bandaj uyguland: (Sekil I).

Ameliyat sonrasi donemde ekstremitenin elevas-
yonu saglandi ve birinci haftada aktif ayak bilegi
hareketlerine baglandi. Yiik verilmeden hastalar

Tablo |. Hastalarin verileri*

Erkek / Kadin 10/3
Etyoloji
Yiiksekten diigme 7
Trafik kazasi 6
Ortalama yas (yil) 29 (15-47)
Ortalama takip siiresi (ay) 24 (16-38)
Sanders siniflamasi
Tip Il 10
Tip 1Nl 4
Tip IV 1
Bohler agisi <20° 20-40°
Ameliyat dncesi 14 1
Ameliyat sonrasi 4 1
AQFAS skoru (son kontrolde) 80,1 (72-97)

*n=13 hasta, 15 kalkaneus.
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hareket ettirildi. Dikigler 15-21. giinde alindi. 8-
12. haftadan itibaren kismi agirlik verilerek kol-
tuk degnegi yardimu ile hastalar yiiriitiildii.

Hastalar aylik kontrollere cagrildi. Klinik ve rad-
yografik iyilesmeye bagl olarak tam yiik verme-
ye gecildi. Hastalarin fonksiyonel iyilesmesi ve
agri seviyesi, son kontrollerinde Amerikan Orto-
pedik Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti (AOFAS)
skorlamasina gore yapildi (Tablo II)."* Hastalarin
ameliyat sonrasi ve takip radyografilerinde Boh-
ler acilar degerlendirildi. Radyografik degerlen-
dirmede 2 mm’den az deplasman anatomik, 2-5
mm arasi anatomige yakin ve 5 mm’den fazla
deplasman kotii rediiksiyon olarak belirlendi.

SONUGLAR

Eklem ici kalkaneus kirig1 nedeni ile ameliyat
edilen 13 hastamin 15 ayaginda %73 oraninda
anatomik veya anatomige yakin rediiksiyon elde
edilmis ve %75 inde Bohler acis1 normal sinirla-
ra (20 ile 40 derece arasi) diizeltilebilmistir. Ana-
tomik veya anatomige yakin rediiksiyon Sanders
siniflamasina gére en ¢ok tip 1I'de saglandi. Son
takip radyografilerinde ise, ortalama Bohler aci-
sinda istatistiksel anlami olmayan 2 derecelik bir

kayba ragmen |1 hastanin hepsinde a¢1 normal s1-
nirlardaydi (Tablo I).

On bes ayagin dordiinde (%27) osteosentez esna-
sinda otojen kemik grefti kullanilmasina gereksi-
nim duyuldu.

Fonksiyonel degerlendirmede ortalama AOFAS
skoru 80,1 (dagihim; 72-97) idi. Ug hasta diginda
hastalarda fonksiyonlar kisitlayici, analjezik kul-
lanimin1 veya ameliyat gerektiren agr1 yoktu. Ta-
kiplerinde implant ve vida baslarindaki belirgin-
lik nedeni ile agris1 ve ayakkabi giymede zorlugu
olan iki hastanin implantlar1 ameliyattan sonra bi-
rinci yilda ¢ikartildi ve agrilar gecti. On ii¢ has-
tadan ikisi kirik nedeniyle is degisikligi yapmak
zorunda kaldr; digerleri islerine donebildiler.

Ameliyat sonras1 donemde yiizeyel yara enfeksi-
yonu gelisen iki hasta, lokal debridman ve paren-
teral antibiyotik ile tedavi edildi. Bir hastada ili-
yak kanat greft yerinde yiizeyel enfeksiyon gelis-
ti ve enfeksiyon yara bakimi, oral antibiyotik ve
tekrar siitiirasyon ile tedavi edildi. Bir hastada su-
ral sinir dermatomunda gecici hipoestezi sapta-
nmirken, bir hastada sural sinirin dorsal dalini ilgi-
lendiren kalici hipoestezi tespit edildi.

P o —
Sekil 1. (a) Subtalar ekleme

uzanan deplase kalkaneus kingin lateral radyografisi; ameliyat sirasindaki gorin-

tiiler: (b) Lateral insizyon, (c) floroskopi gériintiisi, (d) kilitli plak-vida kullanilarak elde edilen oste-
osentezin gorinimi. Ameliyat sonrasi goriiniimler: (e) Erken donemde lateral ve (f) tanjansiyel gra-
filer, (g) 6. aydaki lateral ve (h) tanjansiyel grafiler.

2007;XVI11(2):57-63

59



TARTISMA

Eklem ici kalkaneus kiriklarinin tedavisi halen
giic ve tartigmalidir. Kalkaneus kiriklarinda, BT
ile patoanatominin ayrintili degerlendirilebilmesi
ve Ozellikle eklem yiizlerinin biitiinliiliigiiniin
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gosterilmesi, siniflama ve tedavide asama kayde-
dilmesini saglamistir."! Deplase eklem i¢i kirikla-
rin konservatif tedavisinin basarisiz oldugunu
gosteren birgcok yayin vardir."*"**! Cerrahi tedavi
uygulanmi§ ¢calismalarda, 6zellikle deplase eklem

Tablo 1. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Biledi Cemiyeti'nin (AOFAS) skorlamasi

Puan
Agn (Toplam 40 puan)
Hig yok 40
Az ve nadiren 30
Orta ve hergiin 20
Ciddi, her zaman 0
Fonksiyon (Toplam 50 puan)
Aktivite kisitlamalari, destek ihtiyaci
Kisitlama yok, destek kullanmiyor 10
Giinlik aktivitelerde kisithlik yok, sportif fonksiyon kisitl, destek yok 7
Ginliik aktivite ve sportif faaliyetlerde kisitlama, destek ihtiyac 4
Ciddi kisitlanma, destek, koltuk degnedi kullanma 0
Maksimum yiirime mesafesi
Kisitlama yok 5
1 km'den az 4
500 m'den az 2
100 m'den az 0
Yirime zemini
Her zeminde yiirime 5
Merdiven ve engebeli arazide minimal zorluk 3
Merdiven ve engebeli arazide ciddi zorluk 0
Yirtime bozuklugu
Hig yok veya gok az 8
Belirgin 4
Ciddi 0
Sagital hareket (fleksiyon ve ekstansiyon toplami)
Normal veya gok az kisitlanma (30° veya fazla) 8
Orta (15-29°) 4
Ciddi kisitlanma (15°'den az) 0
Ayak arka bolge hareketleri (inversiyon ve eversiyon toplami)
Normal veya minimal kisithlik (normalin %100 ile %75') 6
Orta (normalin %74-25) 3
Ciddi kisitlanma (normalin %25°'inden az) 0
Ayak bilegi ve ayak stabilitesi
Stabil 8
Kesinlikle instabil 0
Ayagin uyumu (10 puan)
iyi, plantigrade ayak 10
Orta 5
Kotii 0
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ici kiriklarda anatomik rediiksiyon ve kilithi plak
gibi modern enstriimentasyon teknikleri kullanil-
diginda oldukca tatminkar sonuclarin elde edildi-
gi gozlenmektedir.*""*"*'" Bu calisma az sayida
hastanin kisa takiplerini icermekle beraber sonuc-
larimiz oldukca tatminkardir.

Konservatif ve cerrahi tedavilerin karsilastirildig:
birka¢ calisma vardir.”****! Thordarson ve Krie-
ger'” Sanders tip II ve tip III kirikli hastalarda or-
talama AOFAS skorunu cerrahi tedavi ile 86,7,
konservatif tedavi ile 55 olarak yaymlamislardir.
Bizim calismamizda da hastalarin ortalama AO-
FAS skoru 80,1 bulunmustur.

Daha Onceleri, kalkaneus kiriklarinin basarili te-
davisi icin gerekli en onemli kriterin kalkaenus
seklinin, 6zellikle de Bohler agisinin diizeltilmesi
oldugu diisiiniiliirdii.”**” Bu nedenle kalkaneusun
ekstrartikiiler yiiziinlin daha iyi diizeltilmesini
saglayacak medial yaklagim tercih edilmekteydi.
Oysa giiniimiizde bagarili sonucu saglayan en
Onemli faktoriin posterior artikiiler yiiziin resto-
rasyonu oldugu bilinmekte ve ekleme daha hakim
lateral insizyon secilmektedir.”"****" Bizim calis-
mamizda da lateral insizyon tercih edilmistir ve
Bohler acilarinda yeterli diizelme saglanmug, ek
medial insizyona gerek duyulmamustir.

Lateral insizyon kullanilarak tedavi edilmis ek-
lem ici kirikli hastalar iceren en biiyiik serilerden
birisi Sanders’a aittir.™” Bu seride Sanders tip II,
tip III ve tip IV hastalarin %98’inde Bohler agisi
normale yakin diizeltilebilmistir. Tip II kinkh
hastalarin %86’sinda, tip III kinkli hastalarin
%60’ inda anatomik rediiksiyon elde edilirken, tip
IV kirikh hastalarin higbirinde anatomik rediiksi-
yon elde edilememistir. Yukarida bahsedilen ge-
nis seriler disinda, benzer teknikle tedavi edilmis
daha az sayida hasta iceren seriler de vardir."*"
Tiim bu serilerin vardig1 ortak sonug¢ eklem ici
kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinde basari-
nin biiyiik olciide posterior artikiiler fasette ana-
tomik rediiksiyonun saglanmasina bagh oldugu-
dur. Calismamizda elde edilen sonuclar, eklem
king:1 komplike oldukg¢a rediiksiyon basarisinin
azaldig1 goriisiinii desteklemektedir.

Calismada hastalarin fonksiyonel sonug¢larim de-
gerlendirmek i¢cin AOFAS skorlamast kullanil-

2007;XVINI(2):57-63

migtir ve sonuglar olduk¢a tatminkardir. Aym
skorlamay1 benzer bir ¢calismada kullanan Thor-
darson ve Krieger’in %87°lik sonucuna yakin bir
deger elde edilmistir.*? Ayrica 13 hastanin sade-
ce iki tanesinin kirik nedeniyle i degisikligi yap-
masi ve digerlerinin iglerine donmesi, bunun ya-
ninda hastalarin ciddi bir agr sikayetleri olma-
mas1 fonksiyonel sonuclarin oldukg¢a tatminkar
oldugunu desteklemektedir. Serimizde gézlenen
ortalama AOFAS skoru 80,1 olup bize gore ol-
dukca tatminkardir.

Kalkaneus kiriklarinin tedavisinde kemik greft
kullanimi da tartismahdir. Letournel”” eklem yii-
zeyini desteklemek icin greft kullanmaya ihtiyag
duymadigin1 belirtirken, Sanders ve ark.”” da
yaptiklari calismada bu goriisii desteklemislerdir.
Leung ve ark.,”" kemik grefti kullanilmasinin ek-
lem rediiksiyonunu korumak icin gerekli oldugu-
nu soylemistir. Stephenson”” kemik grefti kulla-
nimi ile ¢ok basarih sonuclar bildirmistir. Huber
ve ark.," sentetik hidroksiapatit kullanimi ile,
Bibbo ve ark.” da antibiyotik emdirilmis demi-
neralize kemik matriksi kullanimu ile iyi sonuglar
yaymlamiglardir. Calismamizda 15 ayagin dor-
diinde, kilitli plak-vida ile elde edilen rekonstriik-
siyon giivenilir bulunmamuig, otojen kemik grefti
kullantlmistir.

Kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasi
enfeksiyon, yara iyilesme problemleri gibi ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir."""***" Bu
seride rastlanan en ciddi komplikasyon bir hasta-
da sural sinir kesisine bagh kalic1 hipoestezi ge-
lismesidir. Bunun disinda erken donemde yiize-
yel enfeksiyon ve yara iyilesme problemi gelisen
hastalar lokal yara bakimi ve antibiyotik kullani-
mu ile kisa siirede iyilesmislerdir.

Deplase eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin ameliyat
sonrasi tedavi protokolii konusunda giincel goriis,
kingin ARIF ile rijit fiksasyonu ve erken hareket
verilmesidir.***'** Caligmamizda anatomik veya
anatomige yakin rediikte edilen eklem ici kalka-
neus kiriklarinin ameliyat sonrasi erken mobili-
zasyonu ile agn seviyelerinde, subtalar hareketle-
rinde ve AOFAS skorlarinda belirgin iyilesme ol-
dugu ortaya ¢cikmustir.

Calismada olgu sayisinin yetersiz olmasina rag-
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men cerrahiye bagl erken donem komplikasyon-
larin az goriilmesi, bu konuda tecriibe kazanan
cerrahlarin yaymnladiklar: onerilerin (ekartasyon
icin K-teli kullanilmas: gibi) uygulamada dikkate
alinmasina baglanabilir.

Bu caligmanin en 6nemli dezavantajlarindan biri-
si geriye doniik olarak, az sayida hasta iceren bir
seriyi incelemesidir. Cerrahi iglemlerin birden
fazla cerrah tarafindan uygulanmasi, ameliyattan
sonra ve kontrol eklem rediiksiyon degerlendir-
melerinin her hastanin BT’si elde edilemedigi
icin direkt radyografiler kullanilarak yapilmasi,
diger onemli dezavantajlardir.

Sonug olarak, bu ¢aligma yakin literatiirii destek-
leyerek, intraartikiiler kalkaneus kirikli hastalarin
kilitli plak ile tedavi sonuglarimin oldukga timit
verici oldugunu gostermektedir.
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