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Pilon kırıklarının tedavisinde açık redüksiyon ve internal 
fiksasyonun yeri 

Ekmel Yorganclgll(1), Ayhan Baran(1), Muzaffer Yıldız(2), Sırrı Aksu(3),Aydın Gürbüz(4) 

Pi/on kmklan ayak bi/eği ekleminin en ciddi yaralanmalan arasında olup genellikle yüksek enerjili travma 
neticesinde meydana gelirler. Bu kmklann tedavisinde asıl amaç, tüm eklem içi kmklarlnln tedavilerinde oldu­
ğu gibi, anatomik redüksiyon ve tam eklem restorasyonunu sağlayarak fonksiyonel bir ayak bi/eği elde etmek­
tir. Sağlık Bakanlığı Kartal Eğitim ve Araşttrma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji-2 Kliniğinde Mart 1989-
Mart 1993 tarihleri arasında yatmlarak tedavi edilen ve yeterli takibi yapılabilen 26 hastanın 28 pi/on kmğılite­
retür ışığında değerlendirildi. Açık redüksiyon ve internal fiksasyonun seçkin bir tedavi yöntemi olduğu sonu­
cuna vanldı. 

Anahtar kelimeler: Pi/on kmğı, açık redüksiyon ve internal fiksasyon 

Open reduction and internal fixation in treatment of pilon tibial fractures 

Pi/on 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 restoratian. We evaluated 26 
'cases with 28 pi/on 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 kırıkları distal tibiar1ln ayak bileği eklemine 
dek uzanan kırıklar olup !üm tibia kırıklarının %4-
10'unu oluştururlar. En çok oluş nedenleri yüksekten 
düşme, trafik kazası, spor yaralanmaları ve endüstri 
yaralanmalarıdır. Pilon kırı k lar ı birkaç güç etkisiyle 
meydana gelirler. Eklem yüzeyinin deprese kırıkları­
nın nedeni pür kompresyondur, makaslama güçleri 
ise fragmanlarda yarılmaya neden olurlar. Çok parça­
lı deplasma.nlı ve impakte durumlarda injurinih şiddeti 
büyüKtür, travma gücünün yumuşak dokularca absor­
be edilmesiyle bu dokularda hasar gelişebilir (5,14). 

Tedavi kırığın tipine, nörovasküler yapılar ve yu­
muşak dokuların durumuna, kemik kalitesine ve kay­
bına, eşlik eden injurilere ve ek tıbbi problemlere, tıb­
bi imkanlara ve cerrahın deneyimine göre konservatif 
veya cerrahiohibilir (5, 10). 

Pilon kırıklarında tedavi prensipleri : 

1. Eklemin anatomik redüksiyonu 

2. Stabil fiksasYDn 

3. Erken hareket ve geç yük verme 

4. Rehabilitasyon 

Eğer tedavi yöntemi açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon ise operasyon ek yumuşak doku hasarının 
minimalolduğu zaman yapılmalıdır . Pilon kırıklarının 
açık redüksiyon ve internal fiksasyon (ARiFl'unda 4 
klasik cerrahi adım vardır: 

1. Fibulanın redüksiyonu ve fiksasyonu 

2. Distal tibia eklem yüzeyinin rekonstrüksiyonu 
ve fiksasyonu 

3. Metafizeal kemik defekti olan yerlerin greftlen­
mesi 

4. Destek plağı uygulanması. 

Bu kırıkların tedavisindeki güçlükler, yüksek 
komplikasyon riski , morbiditesinin yüksekliği nedeniy­
le özel kırıklar olarak tanımlamak gerekir. Komplikas­
yonlar kırığın açık yada kapalı oluşu , kırığın şiddet ve 
derecesi ve lokal anatomiye göre değişmekte olup ci~ 
problemleri, hematom, nörovasküler hasar, kompart­
man sendromu, osteomyelit, kaynama gecikmesi ve­
ya malunion, tibiofibuler sinostoz, posttravmatik deje­
neratif artrit, Sudeck atrofisi, eklem sertliği , tarsal tü­
nel sendromu, ekstrem~ede kısalık olarak sıralanabi­
lir(10,14) . 

Hastalar ve Yöntem 

Sağlık Bakanlığı Kartal Eğitim ve Araştırma Has­
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji 2 . Kliniği ' nde Mart 
1990 ile Mart 1993 tarihleri arasında yatırılarak tedavi 
gören ve yeterli takibi yapılabilen 26 hastanın 28 Pi­
lon kırığı değerlendirildi. Kırıklar Rüedi ve Allgöwer'e 
göre s ı nıflandırıldı. Buna göre: 

Tip 1: Fragmanların belirgin dislokasyonu olmak­
sızın eklem yüzeyinde kırık . 

Tip 2: Parçalanma olmaksızın belirgin dislokas­
yonlu eklem yüzeyi kırığı 

Tip 3: Hem eklem yüzeyi hem de metafizde belir­
gin parçalanma veya impaksiyonla birl ikte olan kırı k. 

En genç hastamız 18, en yaşlı ise 75 yaş ı nd a 
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olup, ortalama yaş 37.1 idi. 14 kırık sağ , 14 kırık ise 
sol tarafa ait olup, hastalarımızın 17'si erkek, 9'u ise 
bayandı. Etiolojide en sık nedeni 14 olgu ile trafik ka­
zaları oluşturmaktayken bunu 7 olgu ile yüksekten 
düşme, 4 olgu .ile düşme ve 1 olgu ile direkt travma 
izlemekteydi. 28 kırığın 20'si kapalı , 8'i açıktı. 14 has­
tamızın kırığı izole iken, diğer hastalarımızda L1 
kompresyon kırığı, kalkaneus, distal radius, lateral 

. malleol, olekranon, tibia diafiz, fibula boynu, humerus 
. . diafiz, metatars kırıklarıyla, tarsal navikuler kırıkiı çıkı­

ğı, talotibial çıkık gibi kemiksel patolojiler eşlik etmek­
teydi. 

Hastanede kalma süresi en az 1 gün, ı:ınçok ise 
55 gün olup ortalama 19.2 gün idi. Rüedi ve Allgö­
wer'e göre 6 olgumuz (21 .6) Tip 1, 18 olgumuz 
(%64.2) Tip 2, 4 olgumuz ise (% 14.2) Tip 3 idi. 

Tedavi yöntemi olarak 10 hastamıza ait 11 kırıkta 
konservatif 16 hastamıza ait 17 kırıkta ise cerrahı te­
davi uyguladık. Bunlardan 12 tanesine "açık redüksi­
yon internal fiksasyon (ARIF)", 4'.üne artrodez, 1 'ine 
ise eksternal fiksasyon yöntemi uygIJladlk, Artrodez 
uygulanan 4 olgudan ikisine başarısız ARiF girişimini 
takiben sekonder, ikisine ise primer artrodez uygula­
dık. Cerrahi tedavi yapılan hastalarda girişim turnike 
altında lateral ve anteromedial iki insizyon ile uygula­
nırken iki insizyon arasında 5-7 cm'lik açıklık olması­
na özen gösterildi. 

Resim 1 . Preop. 

Sonuçlar 

Hastalarımız Burwell ve Charnley'in değerlendir­
me formuna .göre değerlendirildi. Kırık tipi önemsen­
meksizin ARIF ile tedavi edilen olgularımızda %67 iyi, 
%25 orta, %8 kötü sonuç alınırken konservatif olarak 
tedavi edilen olgularımızda ise %36 iyi, %55 orta, %9 
kötü sonuç elde edildi. Komplikasyon olarak en sık 9 
olguda yara iyileşmesi görürken, bunu 4 olgu ile ci~ 
nekrozu, 4 enfeksiyon, 3 pseudoartroz izledi. 10 has­
tamızda da radyolojik olarak dejeneratif artrit gözlem­
ledik. 

• 

Resim 2: Postep. 

Tartışma 

Ayak bileği eklemi kendi anatomik yapısı nede­
niyle stabilolan ve mortisin mükemmel uyumu saye­
sinde vücudun yüzeyleri en uyumlu eklemidir. 

Pilon kırıkları yüksek enerjili travmalar ·sonucu 
oluşmaları , bu bölgenin zayıf· lokal kan desteği, teda­
visindeki şiddetli problemler ve yüksek komplikasyon 
riski nedeniyle ortopedik cerraha meydan okumakta­
dıriar . Etiolojide trafik kazalilrı, spor yaralanmaları 
(özellikle kayak sporu), yüksekten düşmeler ve direkt 
travmalar göze çarpmaktadır. Ayeni 19 hastalık seri­
sinde en sık yüksekten düşme ve trafik kazasını gör­
düğünü bildirirken, Bourne'nin serisinde yüksekten 
düşmeyi motosiklet kazaları. izlenmekteydi (2, 3). Rü­
edi ve Allgöwer'in serilerinde ise kayak yaralanmaları 
en sık neden idi (13). Bizim serimizden sık neden tra­
fik kazası iken bunu yüksekten düşme, düşme ve di­
rekt travma giderek azalan sıklıkla izlemekteydi. 

Pilon kırıkları için çeşitli sınıflandırmalar yapılmış 
olup, genellikle kabul gören Rüedi ve Allgöwer'e ait 
sınıflamayı biz de serimizde kullandık . Bizim Tip 1'de 
%21.6, Tip 2'de %64.2, Tip 3'de % 14.2 lik hastam ız 
vardı. Bourne'nin 45 hastalık 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 
kırık mevcuttur. 

Pilon kırıklarının tedavisinde çok farklı yöntemler 
kullanılabilmektedir. Kırığın tipi, cilt ve yumuşak do­
kuların durumu, kemiğin kalitesi , nörovasküler yapıla­
rın durumu, eklem hasarı ve kaybı, eşlik eden lokal 
ve sistemik hastalarıkların bulunup bulunmamasına 
göre olduğu gibi alçıya alınmasından , manipülasyon 
ve alçı uygulanımı, kalkaneus traksiyonu, eksternal 
fiksasyon, vertikal transartiküler çivi, geniş fragmanla­
rın perkutan yolla tespiti, yalnızca fibulanın tespiti, 
hem tibia hem de fibulaya açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon, primer veya sekonder artrodez ile ampü­
tasyona dek gidebilen değişik konse.rvatif ya da cer­
rahi tedavi yöntemlerinden biri seçilir. 

Pilon kırıkları eklem içi kırık lardır , bu nedenle 



deplase kırıklarda eğer eklem yüzeyinde çok .fazla 
parÇ9lanma yoksa internal fiksasyon hemen daimi 
endikedir. Ancak bu kırıkların belli bir yüzdesinde 
konservatif yöntemlerle operatif yöntemlerden daha 
iyi sonuç alındığı gözlemle~miştir. Rüedi ve Allgöwer 
rijit internal fiksasyon iledistal tibianın anatomik re­
düksiyonunun ardından erken eklem hareketlerinin 
bu kırıkların tedavisinde asıl yöntem olduğunu savu­
nurken Kellam ve Waddell de buna benzer sonuçları 
rapor ettiler (8, 13). Pierce ve Hienrich'in 1979'da bil­
dirdiği sonuçlar ise bu sonuçlara belirgin şekilde zıttı. 
Onlar AO tekniği ile stabil iiksasyonu sağlayamadılar 
ve agresif cerrahi yöntemlerinin kötü sonuçlar doğu" 
racağını ifade ettiler. Ancak onların vakaları şiddetli 
travmayla oluşan çok parçalı . kırıklardı, minimal fik­
sasyon ile yaptıkları tedavi sonuçlarını ise iyi buldular 
(12). Ovadia ve Beals 145 hastalık serilerinde rijit in­
ternal fiksasyonla yaptıkları tedavinin sonuçlarını di­
ğer metodlarla yapılanlardan iyi olduğunu rapor ettiler 
(11). Ayeni ve Ganz'da ayrı ayrı serilerinde kırık tipi­
nin tedavi sonuçları üzerindeki önemini belirttikten 
sonra ARiF ile tatminkar sonuçlar alınabileceğini an­
cak cerrahi sırasında yumuşak dokulara nazik davra­
nılmasının kırık iy i leşmesi üzerine önemini vurguladı­
lar (2, 7) . Bizim serimizde ARiF ile %67 iyi, %25 orta 
sonuç alırken konservatif yöntemle %36 iyi, %55 orta 
sonuçlar elde ettik. Operasyon önerip çeşitli neden­
lerle opere edemediğimiz 3 olgumuz konservatif te­
davide orta sonuçların yüksek çıkmasına neden ol­
muş olabilir. Bizim sonuçlaı'ımız literatür ile uyumlu 
idi. Cerrahi tedavi içerisinde bir alternatif tedavi yön­
temi de artrodez yapılmasıdır. ileri derecede parçalı 
kırıklarda primer veya erken artrodez yapılmasını 
öneren Trafton, Bray ve Simpson ile buna benzer şe­
kilde Ovadie ve Beals gibi yazarlara karşılık Ganz ve 
Bourne çok parçalı ve defektli kırıklarda artrodezin 
sağlanmasının güç olması ayrıca ümitsiz gibi görü­
nen bir· kırığın tatminkar subjektif bir sonuç verme 
olasılığı olduğu için sekonder artrodezi önermektedir­
ler (3, 7, 11 , 14). 

Günümüzde eksternal fiksatörler ortopedik cerra­
hide pekçok yerde olduğu gibi pilon kırıklarının teda­
visinde de giderek artan sıklıkla kullanılmaktadırlar . 
Biz sadece bir hastada kullandığımız için yorum yap­
ma olanağımız yoktur, ancak literatürde iyi sonuç alı­
nan vakalar mevcuttur. 

Pilon kırıkları yüksek enerji ile oluştukları için po­
tansiyel sakatlık bırakıcı kırıklardır. Komplikasyon 
olarak Dillinle Slabough en sık osteomyelave yara 
problemi bulurken Pierce ve Heinrich'in serilerinde en 
sık komplikasyon cilt kaybı idi. Yani en sık posttrav­
matik artrit gördüğünü ifade ederken Mc Ferran ve 
arkadaşları enfeksiyon v,e yara örtülmesi problemleri 
ile yetersiz fiksasyona bağlı kırık iyileşmesi gördükle-
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rini ifade ettiler (2, 6, 11). Biz serimizde yara problem­
leri, enfeksiyon, kaynama sorunları ve posttravmatik 
artrit ile karşılaştık. 

Sonuç olarak pilon kırıkları ayakbileği ekleminin 
en ciddi yaralanmaları arasında olup bunlarda temel 
prensip tüm eklem içi kırık tedavilerinde olduğu gibi 
anatomik redaksiyonu ve eklem restorasyonunu sağ­
lamak ve iyi fonksiyonel sonuçları elde etmek için er­
ken hareket ve geç yük verme prensiplerine uymak 
şeklinde olmalıdır. Anatomik redüksiyon ve eklem 
restorasyonunu sağlamada önce fibulanın stabilizas­
yonu ile başlayıp tibia distalinin rekonstrüksiyonu, 
grefonaj ve destek plağı uygulanımı şeklindeki cerra­
hi prosedür pilon kırıklarının tedavisinde seçkin bir 
yöntemdir. 
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