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Pilon kiriklarinin tedavisinde acik rediiksiyon ve internal
fiksasyonun yeri

Ekmel Yorgancigill!), Ayhan Baran(!), Muzaffer Yildiz®®, Sirn Aksu(®: Aydin Giirbiiz(4)

Pilon kiriklari ayak bilegi ekleminin en ciddi yaralanmalar! arasinda olup genellikle yiksek enerjili travma
neticesinde meydana gelirler. Bu kiriklarin tedavisinde asil amag, tim eklem igi kiriklarinin tedavilerinde oldu-
gu gibi, anatomik redtiksiyon ve tam eklem restorasyonunu saglayarak fonksiyonel bir ayak bilegi elde etmek-
tir. Saghk Bakanlig: Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji-2 Kliniginde Mart 1989-
Mart 1993 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen ve yeterli takibi yapilabilen 26 hastanin 28 pilon kirigi lite-
rettir 1siginda degerlendirildi. Agik redlksiyon ve internal fiksasyonun segkin bir tedavi yontemi oldugu sonu-
cuna varildi.

Anahtar kelimeler: Pilon kirigi, agik rediksiyon ve internal fiksasyon

Open reduction and internal fixation in treatment of pilon tibial fractures

Pilon fractures are the most serious fractures among the ankle fractures and generally occur after high
energy trauma. The main goal for the treatment of these fractures is to obtain a good functioned ankle joint
as in all intraarticular fractures by achieving anatomical reduction and full joint restoration. We evaluated 26
cases with 28 pilon fractures hospitalized and treated at our Orthopaedie and Traumatology Clinic at Ministery
of Health Kartal Training and Research Hospital under the light of literature between March 1989- March

1993, It was concluded that Open Reduction-Internal Fixation is one of the best treatment.
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Pilon kiriklari distal tibiarfin ayak bilegi eklemine
dek uzanan kiriklar olup tim tibia kiriklarinin %4-
10'unu olustururlar. En gok olus nedenleri yiiksekten
disme, trafik kazasi, spor yaralanmalari ve endistri
yaralanmalanidir. Pilon kiriklar birkag gig etkisiyle
meydana gelirler. Eklem yiizeyinin deprese kiriklari-
nin nedeni plr kompresyondur, makaslama gugleri
ise fragmanlarda yariimaya neden olurlar. Gok parga-
Il deplasmanli ve impakte durumlarda injurinin siddeti
biyiktir, travma glclnin yumugak dokularca absor-
be edilmesiyle bu dokularda hasar geligebilir (5, 14).

Tedavi kinigin tipine, nérovaskiler yapilar ve yu-
musgak dokularin durumuna, kemik kalitesine ve kay-
bina, eglik eden injurilere ve ek tibbi problemlere tib-
bi imkanlara ve cerrahin deneyimine gére konservatif
veya cerrahi olabilir (5, 10).

Pilon kiriklarinda tedavi prensipleri:
1. Eklemin anatomik rediiksiyonu
2. Stabil fiksasyen

3. Erken hareket ve geg yik verme
4. Rehabilitasyon

Eger tedavi yontemi agik rediksiyon ve internal
fiksasyon ise operasyon ek yumugak doku hasarinin
minimal oldugu zaman yapilmalidir. Pilon kiriklarinin
acik rediksiyon ve internal fiksasyon (ARIF)'unda 4
klasik cerrahi adim vardir:

1. Fibulanin redilksiyonu ve fiksasyonu

2. Distal tibia eklem yizeyinin rekonstriiksiyonu
ve fiksasyonu

3. Metafizeal kemik defekti olan yerlerin greftlen-
mesi

4. Destek plag! uygulanmasi.

Bu kiriklarin tedavisindeki guglikler, yiiksek
komplikasyon riski, morbiditesinin yiksekligi nedeniy-
le 6zel kiriklar olarak tanimlamak gerekir. Komplikas-
yonlar kirigin agik yada kapall olusu, kingin siddet ve
derecesi ve lokal anatomiye gére degigsmekte olup cilt
problemleri, hematom, nérovaskiler hasar, kompart-
man sendromu, osteomyelit, kaynama gecikmesi ve-
ya malunion, tibiofibuler sinostoz, posttravmatik deje-
neratif artrit, Sudeck atrofisi, eklem sertligi, tarsal ti-
nel sendromu, ekstremitede kisalik olarak siralanabi-
lir (10, 14).

Hastalar ve Ydntem

Saglik Bakanligi Kartal Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji 2. Klinigi'nde Mart
1990 ile Mart 1993 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi
goren ve yeterli takibi yapilabilen 26 hastanin 28 Pi-
lon kirigi degerlendirildi. Kiriklar Riedi ve Allgower'e
gore siniflandiriidi. Buna gére:

Tip 1: Fragmanlarin belirgin dislokasyonu olmak-
sizin eklem yiizeyinde kirik.

Tip 2: Pargalanma olmaksizin belirgin dislokas-
yonlu eklem ylzeyi kingi

Tip 3: Hem eklem ylizeyi hem de metafizde belir-
gin pargalanma veya impaksiyonla birlikte olan kirik.

En gen¢ hastamiz 18, en yagli ise 75 yaginda
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olup, ortalama yas 37.1 idi. 14 kirnk sag, 14 kirik ise
sol tarafa ait olup, hastalarimizin 17'si erkek, 9'u ise
bayandi. Etiolojide en sik nedeni 14 olgu ile trafik ka-
zalari olusturmaktayken bunu 7 olgu ile yiiksekten
diugme, 4 olgu ile digme ve 1 olgu ile direkt travma
izlemekteydi. 28 kingin 20'si kapall, 8'i agikti. 14 has-
tamizin kirigi izole iken, diger hastalarimizda L1
~ kompresyon kirigi, kalkaneus, distal radius, lateral
malleol, olekranon, tibia diafiz, fibula boynu, humerus
* diafiz, metatars kiriklariyla, tarsal navikuler kirikl ¢iki-
g1, talotibial ¢ikik gibi kemiksel patolojiler eglik etmek-
teydi.

Hastanede kalma siresi en az 1 giin, engok ise
55 gln olup ortalama 19.2 gin idi. Riedi ve Allgo-
wer'e goére 6 olgumuz (21.6) Tip 1, 18 olgumuz
(%64.2) Tip 2, 4 olgumuz ise (%14.2) Tip 3 idi.

Tedavi yontemi olarak 10 hastamiza ait 11 kirikta
konservatif 16 hastamiza ait 17 kirikta ise cerrahi te-
. davi uyguladik. Bunlardan 12 tanesine "agik rediksi-
yon internal fiksasyon (ARIF)", 4'Une artrodez, 1'ine
ise eksternal fiksasyon yéntemi uyguladik. Artrodez
uygulanan 4 olgudan ikisine bagarisiz ARIF girigimini
takiben sekonder, ikisine ise primer artrodez uygula-
dik. Cerrahi tedavi yapilan hastalarda girisim turnike
altinda lateral ve anteromedial iki insizyon ile uygula-
nirken iki insizyon arasinda 5-7 cm'lik agiklik olmasi-
na 6zen gosterildi.

Resim 1: Preop.

Sonuglar

Hastalarimiz Burwell ve Charnley'in de@erlendir-
me formuna gére degerlendirildi. Kirik tipi Gnemsen-
meksizin ARIF ile tedavi edilen olgularimizda %67 iyi,
%25 orta, %8 kétl sonug alinirken konservatif olarak
tedavi edilen olgularimizda ise %36 iyi, %55 orta, %9
kétl sonug elde edildi. Komplikasyon olarak en sik 9
olguda yara iyilesmesi gorirken, bunu 4 olgu ile cilt
nekrozu, 4 enfeksiyon, 3 pseudoartroz izledi. 10 has-
tamizda da radyolojik olarak dejeneratif artrit gézlem-
ledik.

Resim 2: Postop.

Tartisma

Ayak bilegi eklemi kendi anatomik yapisi nede-
niyle stabil olan ve mortisin mikemmel uyumu saye-
sinde vicudun ylzeyleri en uyumlu eklemidir.

Pilon kiriklari yiksek enerjili travmalar sonucu
olugmalari, bu bdlgenin zayif lokal kan destegi, teda-
visindeki siddetli problemler ve yiksek komplikasyon
riski nedeniyle ortopedik cerraha meydan okumakta-
dirlar. Etiolojide trafik kazalari, spor yaralanmalari
(6zellikle kayak sporu), yuksekten digmeler ve direkt
travmalar goze ¢arpmaktadir. Ayeni 19 hastalik seri-
sinde en sik ylksekten digme ve trafik kazasini gor-
diglni bildirirken, Bourne'nin serisinde ylksekten
dlismeyi motosiklet kazalar izlenmekteydi (2, 3). Ru-
edi ve Allgower'in serilerinde ise kayak yaralanmalari
en sik neden idi (13). Bizim serimizden sik neden tra-
fik kazas! iken bunu yliksekten digme, digme ve di-
rekt travma giderek azalan siklikla izlemekteydi.

Pilon kiriklari igin gesitli siniflandirmalar yapilmig
olup, genellikle kabul géren Riedi ve Allgéwer'e ait
siniflamay biz de serimizde kullandik. Bizim Tip 1'de
%21.6, Tip 2'de %64.2, Tip 3'de %14.2 lik hastamiz
vardi. Bourne'nin 45 hastalik serisinde Tip 1'de
%26.2, Tip 2'de %28.6, Tip 3'de %45.2'lik, Ayeni'nin
serisinde ise %26.4 Tip 1,%52.6 Tip 2, %21.0 Tip 3
kirik mevcuttur.

Pilon kiriklarinin tedavisinde gok farkl yéntemler
kullanilabilmektedir. Kingin tipi, cilt ve yumusak do-
kularin durumu, kemigin kalitesi, nérovaskiler yapila-
rin durumu, eklem hasari ve kaybi, eslik eden lokal
ve sistemik hastalariklarin bulunup bulunmamasina
gore oldugu gibi algiya alinmasindan, manipilasyon
ve algl uygulanimi, kalkaneus traksiyonu, eksternal
fiksasyon, vertikal transartikiler givi, genis fragmania-
rin perkutan yolla tespiti, yalnizca fibulanin tespiti,
hem tibia hem de fibulaya agik rediksiyon ve internal
fiksasyon, primer veya sekonder artrodez ile ampi-
tasyona dek gidebilen degisik konservatif ya da cer-
rahi tedavi yontemlerinden biri segilir.

Pilon kiriklari eklem igi kiriklardir, bu nedenle
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deplase kiriklarda eger eklem yiizeyinde gok fazla
parcalanma yoksa internal fiksasyon hemen daimi
endikedir. Ancak bu kiriklarin belli bir ylizdesinde
konservatif yontemlerle operatif yontemlerden daha
iyi sonug alindig! gézlemle®mistir. Riedi ve Allgéwer
rijit internal fiksasyon iledistal tibianin anatomik re-
diksiyonunun ardindan erken eklem hareketlerinin
bu kiriklarin tedavisinde asil yontem oldugunu savu-
nurken Kellam ve Waddell de buna benzer sonuglari
rapor ettiler (8, 13). Pierce ve Hienrich'in 1979'da bil-
dirdigi sonuglar ise bu sonuglara belirgin sekilde zitti.
Onlar AO teknigi ile stabil fiksasyonu saglayamadilar
ve agresif cerrahi yontemlerinin kétl sonuglar dogu-
racagini ifade ettiler. Ancak onlarin vakalar giddetli
travmayla olusan gok pargall. kiriklardi, minimal fik-
sasyon ile yaptiklari tedavi sonuglarini ise iyi buldular
(12). Ovadia ve Beals 145 hastalik serilerinde rijit in-
ternal fiksasyonla yaptiklar| tedavinin sonuglarini di-
ger metodlarla yapilanlardan iyi oldugunu rapor ettiler
(11). Ayeni ve Ganz'da ayri ayri serilerinde kirik tipi-
nin tedavi sonuglari tzerindeki 6nemini belirttikten
sonra ARIF ile tatminkar sonuglar alinabilecegini an-
cak cerrahi sirasinda yumusak dokulara nazik davra-
nilmasinin kirik iyilesmesi (zerine énemini vurguladi-
lar (2, 7). Bizim serimizde ARIF ile %67 iyi, %25 orta
sonug alirken konservatif yéntemle %36 iyi, %55 orta
sonuglar elde ettik. Operasyon énerip gesitli neden-
lerle opere edemedigimiz 3 olgumuz konservatif te-
davide orta sonuglarin ylksek gikmasina neden ol-
mus olabilir. Bizim sonuglafimiz literatir ile uyumiu
idi. Cerrahi tedavi igerisinde bir alternatif tedavi yon-
temi de artrodez yapilmasidir. lleri derecede pargali
kiriklarda primer veya erken artrodez yapilmasini
oneren Trafton, Bray ve Simpson ile buna benzer ge-
kilde Ovadie ve Beals gibi yazarlara kargilik Ganz ve
Bourne gok pargali ve defektli kiriklarda artrodezin
saglanmasinin gug olmas! ayrica Umitsiz gibi goéri-
nen bir-kingin tatminkar subjektif bir sonug verme
olasiligi oldugu igin sekonder artrodezi énermektedir-
ler (3,7, 11, 14).

Gunumizde eksternal fiksatorler ortopedik cerra-
hide pekgok yerde oldugu gibi pilon kiriklarinin teda-
visinde de giderek artan siklikla kullaniimaktadirlar.
Biz sadece bir hastada kullandigimiz igin yorum yap-
ma olanagimiz yoktur, ancak literatlirde iyi sonug ali-
nan vakalar mevcuttur.

Pilon kiriklari yiksek enerii ile olugtuklari igin po-
tansiyel sakatlik birakici kiriklardir. Komplikasyon
olarak Dillinle Slabough en sik osteomyelit ve yara
problemi bulurken Pierce ve Heinrich'in serilerinde en
sik komplikasyon cilt kaybi idi. Yani en sik posttrav-
matik artrit gérdigini ifade ederken Mc Ferran ve
arkadaglari enfeksiyon ve yara értiilmesi problemleri
ile yetersiz fiksasyona bagl kirik iyilesmesi gordikle-

rini ifade ettiler (2, 6, 11). Biz serimizde yara problem-
leri, enfeksiyon, kaynama sorunlari ve posttravmatik
artrit ile kargilastik.

Sonug olarak pilon kiriklari ayak bilegi ekleminin
en ciddi yaralanmalari arasinda olup bunlarda temel
prensip tim eklem igi kirk tedavilerinde oldugu gibi
anatomik redaksiyonu ve eklem restorasyonunu sag-
lamak ve iyi fonksiyonel sonuglar elde etmek igin er-
ken hareket ve geg ylk verme prensiplerine uymak
seklinde olmalidir. Anatomik redilksiyon ve eklem
restorasyonunu saglamada énce fibulanin stabilizas-
yonu ile baglayip tibia distalinin rekonstrilksiyonu,
grefonaj ve destek plag! uygulanimi seklindeki cerra-
hi prosedur pilon kiriklarinin tedavisinde segkin bir
yontemdir.
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