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NADIR GORULEN KIRIKLAR

RARELY SEEN FRACTURES

Dr. Mehmet SUBASI, Dr. Ahmet KAPUKAYA, Dr. Cumhbur KESEMENLI, Dr. Vafi COBAN

SUMMARY: Rarely seen fractures are presented in this study. One case was a calcaneal spur, 2 cases osteochondrom pedicule fractures
and talus posteromedial tubercle fracture due to direct trauma. Calcaneal spur and osteochondromas were removed surgically and
posteromedial tubercle was treated by short-leg cast immobilization. In coclusion, we think that fractures of osteochondroma and
calcaneal spur may be treated by surgical removal wiich do not cause any finctional disorders after this operation, but fractures like the
talus posteromedial tubercle should be treated conservativelly by short-leg immobilization in the early period.
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iskelet sisteminin anatomik yapisinda bulunmayan
ancalk cesiti nedenlere bagh olarak iskeletin degisik
bélgelerinde meydana gelen osseoz dokulann kinklarina
nadir de olsa rastlanmaktadir.

Kalkaneusun plantar apenevrozunda bulunan ossedz
cikintilar  distale dogru biiyiiyerek kalkaneal cilkintiy
olustururlar. Periostun siirekli retraksiyonu sonucu olarak
subperiosteal ossifikasyonun gelismesi ile kalkaneal
ckintinm olustuguna inamlmaktadir. Genelde kalkaneal
cilant: topuk agnisiile birliktedir ( 1,2,3,4).

Osteokondroma henign kemik timorleri arasinda en sik
goriiliie. Hareket kisithhigi, nisrovaskdiler yapilara basi, larik
olusumu, deformite ve bursit gibi birgok komplikasyonlara
yol acabitimektedir. Ancak biiyiik bir kism asemptomatiltis
ve saptanmasi zordur. Cok az bir lasmu ise saptamp cerrahi
eksizyon ile tedavi edilirler (3).

Ayagin ve ayak bileginin dorsofleksiyon ve pronasyona
zorlanmas! sonucu posterior talotibial ligamentin bagh
bulundugu talus posterior yiiziinlin nadir yaralanmasi
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medial tiiberkiit kiriklar ile sonuglanir {6,7,8,9,10).

Bu gahismada kalkanea! qikinti, osteokondrom pedikii ve
direkt travmaya hagl talus posterior process kiriklan gibi
nadir kirklar bildirilmektedir.

MATERYAL VE METOB

OLGU 1 : 54 yasinda hayan hasta merdivenden diigsme
sonucu sol topugunda agr sikayeti He geldi. Diigme
8ncesinde topugunda agr bulunmadigim beliredi. Yapilan
muayenede topugun plantar medial yiiziinde hassasiyet ve
minimal ekimoz oldugu saptand .Cekilen grafi sonucunda
kalkaneal spur kingt oldugu gorlildii (Resim 1 ). Kirdmug
olan spur cerrahi olarak eksize edildi. Hastamin caha
sonraki yapitan kontrollerde sikayetinin olmadif
saptand:.

Sekil 1. 54 yasinda bayan hasta. Cajcaneal Spur king
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OLGU 2 : 24 yasinda erkek hasta futhol oynarken diis
mesi sonucunda sol uylugunun distal medial kismuinda agn
sikayeti ile geldi. Ozellikle viiriime esnasinda agrilanmin
artigini ve diismeden &nce herhangi bir sikayeti
olmacimu belirtti. Yapitan fizik muayenede sol uyluk distal
medialde minimal ekimoz ile birlikte 2x4 cm.
bityiikliigiinde sislik oldufu teshit edildi. Laboratuar
sonuglan normal sinwrtarda idi. Yapilan radyegrafik cal
smalarda sol femur distal medial yiiziinde lokalize deplase
osteokondrom pedikill kingi tesbit edildi (Resim 2 ),
Tomografide de aym taminin dogrulanmas: iizerine kitle
cerrahi olarak eksize edildi. Patolojiden benign
osteokendrom otarak rapor edildi. Daha sonraki
kontrollerinde hastanin sikayetlerinin olmadig saptandi.

Sekil 2. 24 yasinda erkek hasta. Femur distal hoigesinde
osteachondrom pediclil king

OLGU 3 : 17 vaginda erkek hasta. Diisme sonras
sol dizinin distal mediat yiiziindeki sislik ve agm sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede minimal ekimoz ve 2x3
am. biiyiikiiigiinde diz distal medial yiizde sislik oldugu
saptandi. Laboratuar sonuglar: normal olzrak bulundu.
Yaptlan radyografik calismalarda sol tibia proksimal medial
yuziinde lokalize osteckondrom pedikiii kirig: tespit edildi
{(Resim 3 ). Tan: tomografi ile dogruiandi. Kitle cerrahi
olarak eksize edildi. Patoloji kliniginden osteokondrom
olarak rapor edildi. Bir ay sonraki yapilan kontrolde
hastanin agrilarimun olmachg goriildi.

0OLGU 4 : 23 yasinda erkek hasta. Futbol oynarken sag
ayak bhilegi posteromedial kismuna direkt darbe almas:
sonucunda ayak bileginin arka i¢ kismunda olusan agn ve
sishik sikayeti ile miiracaat etti. Yapilan muayenede medial
malleoliin posterior yiizlinde ve talokalkaneal eklemin
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Sekil 3. 17 yasinda erkek hasta. Tibia proksimal ostechondrom
pedicli! kirigi.

Sekil 4. 23 yasinda erkek hasta. Talus posterior medial tiiberkiil
angr,

posteromedial yiiziinde ekimoz ve hassasivet oldugu
tespit ediidi. Cekilen lateral réntgen grafisinde talusun
posteromedial tiiberkiitiinén kirk oldugu goriitdii.

Hasta § hafta siiresince yiik verilmeden kisa bacak alg
ateline alindi. Bu siirenin sonunda alg qikanlarak ayak
bilegi egzersizleri uygulandi. Travmadan sonraki 5. ayda
vap:dlan kontrolde hastanin sikayetlerinin  tamamen
kayboldugu saptandi {(Resim 4).

TARTISMA

Topuk agrisina neden olan hircok etyolojik faktsr
literatlirde tammianmigtir (5,8). Plantar fasiya riiptiirii,
topuk yastifn atrofisi veya enflamasyonu, fleksor hallucis
veya digitorum longns tendiniti, tarsal tiinel sendromu,
medial katksneal periostitis, kalkaneal stres kinklan,
calcaneal spur ve tiimérleri topuk agnsina neden olan
nedenlerdir (1,2,3,4,9). Artrit sikayeti olmayan 425 hasta
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{izerinde yapilan radyografik cahsmalarda 125'inde
calcaneal spur oldugu ve bunlarinda 12'sinde (%9.6) topuk
agrisinin oldugu bildirilmektedir { 4 ). Daha sonraki
caligmalarda topuk gikintitarinin agriya direkt olarak sebep
olmadigin, ancak agn ile hirlikie calcaneal spur'un
rastlantisal olarak bulundugu belirtilmektedir. Olgumeizda
calcaneal spur olmasma ragmen agrinin olmamasi ancak
kirtktan sonra agrinin baslamasi bu tezi desteklemektedir.
Hastanm sikayetleri elssizyondan sonra kayboldu. ¢

Osteokondrom benign kemik timdérlerinia yaklasik %
50'sini, primer kemik tiim&rlerinin % 10-15'ni
olusturmaktadir. Ancak asemptomatik vaka sayistmin
fazlah§ nedeniyle gercek insidans daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Sikhkla diz cevresine lokalize olmakla
birlikte kalcada, omuzda ve el hiteginde goriiliirler. Bu
tiimorler, hareket kisithhiZina ve agriva sebep oldugtnda
cerrahi olarak cikarilmahdir ({5). Osteokondromun
tendonlaria komsu oldugu bolgelerdeki lanklarinda agril
fibrdz nonunion gelisebilecegi igin bu tip lkirklarnn
geleneksel osteochonrom tedavilerinden farkli olarak
eksizyonianmn gerektigini diiglinmekteyiz.

Talusun posteromedial tuberkiiliine yapisan posterior
talocalcaneal ligament ayak hileginin asin dorsofleksiyon
ve pronasyon kuvvetleri ile posteromedial tiiberkiilin
larmasina neden olur (10). Bizim ve Wolfun bildirdigi
olgular digindaki hastalarda yaralanma mekanizmas:
indirek travma ile olugmustur. Tedavide cerrahi eksizyon
{6,9,10}, aqtk rediiksiyon ve internal ﬂksasyon ( 7 ¥ikisa
bacak alga ( 8 ) uygulayarak tedavi edilen’ olgular
bildiriimistic. Bizim olgumuz iki aylik kisa bacak algl
uygulamasi ile baganh sekilde tedavi edildi. -

Sonug olarak yeterti hasta sayisinin olmamasi nedeni sle
bu kirikiann tedavisinde belirli. bir algoritim behrlenmes:
miimkiin degildir. Ancak: Elteratmierie blrhkte
olgulanimizdan  gikardigimiz’ sonug,” Hzellikle - cerrahi
eksizyon sonucunda- iskelette belirgin bir: fon1<51yonel
bozukluk  meydana - getirmeyecel osteokondro__r_n_ ‘ve
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kalkaneal cikinti gibi kinkianin cerrahi eksizyonunu, tatus
posteromedial titherkiil kiriklar gibi olusumlarm ise erken
dnemde konservatif olarak kisa bacak algt ile tedavi
edilmesi gerektigi kanaatindeyiz .

KAYNAKLAR

1. Karr 5 D : Subcalcaneal Heel Pain. Orthop Clin North Am.
25:161,1994

2. Schepsis AA, Leach RE, Gorzyca J . Plantar Fasciitis,
etiology, treatment, Surgical results and review of the literature,
Clin Orthop. 266:185,1991

3. Smith SD, Young- Paden B, Smith SB, et al : Fatigue
perturbation of the os calcis. | Foot Ankle Surg. 33: 402,1994

4. Sundberg BS, Johnson KA : Painful conditions of the heel. In:
Jahss MH (ed) Foot and Ankle. W.B. Sounders Comp, 1992, pp.
1382.

5. Davids | R, Glancy G L, Eilert E R : Fracture Through the
Stalk of Pechinculated Osteochonrromas . Clin Orthop. 271:
258,15991.

6. Cedell CA : Rupture of the posterior talotibial ligament with
avulsion of a bone fragment from the talus. Acta Orthop Scan.
45:454,1974

7. Kanube K, Kubota H, Hasegawa A, et al : Fracture of the
posterior medial tubercle of the talus treated by internal
fixation: a report of two cases. Foot Ankle Int, 16:164,1995

8. Kim DH, Hrutkay JM, Samson MM : Fracture of the medial
tubercle of the pasterior process of the talus: a case report and
literatuire review. Foot Ankle Int. 17:186,1996

9. Stefko RM; Lauerman WC, Heckman JD: Tarsal tunel
syndrome caused by anrecognized fracture of the posterior
process of the talus (Cedeﬂ f acture} | Bone foint Surg. 76A:
116,1994 .

10. Wolf RS, Heckman jD Case report: fracture of the
posterior medial tubercle of the talus secondary to direct
trauma. Foot Ankle Int. 1 9:255,1998.




