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Intraartikiiler kalkaneus kinklanmn cerrahi tedavisi

Surgical management of intraarticular calcaneus fractures
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'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
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Amag: Intraartikiiler kalkaneus kiriklarmin cerrahi teda-
visinin orta donem sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plan 1: Intraartikiiler kalkaneus kirig1 olan 14
hastanin 19 ayag: ¢alismaya alindi. Hastalarin 12°si er-
kek, ikisi kadin idi (ort. yas 28.3; dagilim 17-54). Kalka-
neus kirig1 bes hastada iki tarafl: idi. Bir hastada diger
taraf konservatif olarak tedavi edildi. Tiim hastalarda
ameliyat oncesi AP, lateral ve tanjansiyel grafiler ile bil-
gisayarli tomografi (BT) tetkikleri yapildi. Sanders’in
BT siniflamasina gore kalkaneus kiriklarinin 10’u tip II,
besi tip III ve dordii tip IV kirik olarak degerlendirildi.
Bir olgu harig, tiim olgularda uzatilmis lateral insizyon-
la girilip acik rediiksiyon sonras1 Sherman plagi, vida ve
staple kullanilarak osteosentez yapildi. Hastalar erken
postoperatif donemde radyografi ve BT ile takibe alindi.
Son kontroller klinik yonden Maryland ayak skorlamasi
ile yapildi. Ortalama takip siiresi 32.7 ay (dagilim 24-
43) ay bulundu.

Sonuclar: Ameliyat sonrasi erken donemde alinan rad-
yografi ve BT sonuglarina gore 13 ayakta anatomik re-
diiksiyonun tam olarak saglandigi goriildii. Maryland
ayak skorlamasina gore bes ayakta cok iyi, sekiz ayakta
iyi, dort ayakta orta ve iki ayakta kotii sonug alindi. Hig-
bir hastaya herhangi bir nedenle ikinci bir ameliyat ya-
pilmadi.

Cikanmlar: Intraartikiiler kalkaneus kiriklarinin tedavi-
sinde basarili sonu¢ elde etmek ancak anatomik rediiksi-
yonu saglamak ve bu rediiksiyonu stabil bir osteosentezle
korumakla miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Kemik plaklari; kalkaneus/yaralanma/
cerrahi/radyografi; ayak yaralanmalari/komplikasyon; kirik
fiksasyonu, internal/yontem; kirik, kapali/cerrahi; bilgisayarli
tomografi.

Objectives: We evaluated the midterm results of surgical
treatment for intraarticular calcaneal fractures.

Methods: This study included 19 feet of 14 patients with
intraarticular fractures of the calcaneus. Twelve patients
were males and two were females (mean age 28.3 years;
range 17 to 54 years). The fractures were bilateral in five
patients. In one patient the contralateral foot was treated
conservatively. Anteroposterior, lateral, and tangential
radiographs and computed tomography (CT) scans were
obtained in all patients preoperatively. According to the
Sanders’ CT classification, there were 10 type II, five
type III, and four type IV fractures. An extensile lateral
incision was performed in all patients but one to provide
an anatomic reduction with the use of Sherman plates,
screws, and staples. The patients were followed-up by
radiographs and CT. The results were evaluated using the
Maryland Foot Score. The mean follow-up was 32.7
months (range 24 to 43 months).

Results: Radiographs and CT scans obtained in the early
postoperative period showed that a complete anatomic
reduction was achieved in 13 feet. According to the
Maryland Foot Score, the results were excellent in five,
good in eight, fair in four, and poor in two feet. None of
the patients required a subsequent operation due to
surgery-associated causes.

Conclusion: The success of surgical treatment of intraartic-
ular calcaneal fractures depends only on the achievement of
an anatomic reduction and on maintaining it with a stable
osteosynthesis using appropriate strength hardware.

Key words: Bone plates; calcaneus/ injuries/surgery/radiogra-
phy; foot injuries/complications; fracture fixation, internal/
methods; fractures, closed/surgery; tomography, x-ray com-
puted.
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Kalkaneus kiriklar tiim kiriklarin %?2’sini olug-
turmaktadir. Ayak kemikleri icinde kalkaneus en sik
kirillan kemiktir; deplase intraartikiiler kiriklar da
kalkaneus kiriklarinin %60-70 gibi biiyiik bir orani-
n1 olusturmaktadir."

Kalkaneus kiriklar1 genellikle yiiksekten topuk
iizerine diisme, bazen de ara¢ dis1 trafik kazalarina
bagl olarak yiiksek enerjili travmalar sonucu ve ak-
siyel yiiklenmelere bagl olarak meydana gelir. Bu
kiriklarin patomekanigini aciklamak iizere pek ¢ok
teori ortaya atilmistir.”” Bunlardan son yillarda en
cok kabul goreni Carr’in'” ¢alismasidir. Bu galigma-
da, diz alti amputasyonu yapilmis 18 kadavrada
farkli yiikseklikten farkli agirliklar bir kilavuz iize-
rinden tibial mediiller kanala uygulanmigtir. Daha
sonra kiriklar biyomekanik yonden analiz edilmis ve
esas olarak iki kirik ¢izgisi saptanmustir. Bu iki ka-
rakteristik kirik ¢izgisi makaslama ve kompresyon
kuvvetleri sonucu meydana gelir. Makaslama kuv-
veti kalkaneusu medial ve lateral olmak iizere,
kompresyon kuvveti ise anterior ve posterior olarak
ikiye boler. Kalkaneusun yiikseklik ve uzunluk kay -
b1 bu mekanizma ile aciklanir. Bu mekanizmayi an-
lamak konvansiyonel radyografik tetkiklerle miim-
kiin olmadigindan, kalkaneus kiriklarinin tanm ve te-
davisinde bilgisayarli tomografi (BT) rutin olarak
onerilmektedir.">7"!

Kalkaneus kiriklarinin tiim kiriklar i¢indeki oram
%?2 olmasina ragmen, hastalarin %901 ¢aligan orta
yastaki erkekler oldugu icin meydana getirdigi mor-
bidite ve isgiicii kayb1 biiyiik olmaktadir.”* Bu ne-
denle, bu kiriklarin tedavisi biiyiik énem tagir. Kal-
kaneus kiriklarinin tedavisi ilk olarak Essex-Lopres-
ti tarafindan tarif edilmis, daha sonralar1 gerek kon-
servatif gerekse cerrahi olmak iizere pek ¢cok yontem
onerilmigtir."* Kiriklar icinde deplase intraartikiiler
kiriklar biiyilik yer tutmakta ve tedavisi ozellik arzet-
mektedir. Ayrica, bu tip kiriklarda siniflama, tedavi,
cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon ko-
nusunda yazarlar arasinda tam bir fikir birligi de bu-
lunmamaktadir.””

Bu calismada, deplase intraartikiiler kalkaneus
kirig1 olan ve cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularda
fonksiyonel ve radyolojik sonuglar incelendi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Mayis 1997-Aralik 2000 tarihleri ara-
sinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Or-

topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'nda deplase
intraartikiiler kalkaneus kirig1 olan ve cerrahi tedavi
uygulanan 14 hastanin (12 erkek, 2 kadin; ort. yas
28.3; dagilhim 17-54) 19 ayag alindi. Bes hastada iki
tarafli, digerlerinde tek tarafli kalkaneus kirig1 vardu.
Travma nedeni 11 hastada yiiksekten diisme, ii¢ has-
tada ise arag¢ dis1 trafik kazasi idi. Tiim hastalar ame-
liyat oncesi ve sonrasinda AP, lateral ve tanjansiyel
grafiler ve BT ile incelendi. Bilgisayarli tomografi de-
gerlendirmesinde Sanders™” tarafindan tarif edilen si-
niflama kullanildi. Bu siniflamada, nondeplase kirik-
lar tip I, deplase iki pargal1 kiriklar tip II, ii¢ pargal1 ve
santral ¢okmenin oldugu kiriklar tip III, ¢cok parcali
kiriklar tip IV olarak degerlendirilmektedir. Calisma
grubunu olusturan hastalarda 10 ayakta tip II, bes
ayakta tip III, dort ayakta tip IV kalkaneus kirig1 sap-
tadik. Kalkaneus kirig1 disinda dort hastada lomber
vertebra kirigy, iiciinde kalga kirig, igiinde femur ki-
rig1, ikisinde ise tibia kirig1 vardi.

Ameliyat endikasyonu subtalar eklem konfigiiras-
yonu bozulmusg deplase intraartikiiler kiriklar icin ve-
rildi. Ameliyat, ilk yaralanmadan ortalama alt1 giin'""”
sonra yapildi. Ug olgu, fragman cilde bast yaptig1 icin
acil sartlarda yaralanmadan sonra birinci giin ameliyat
edildi. Ameliyat lateral dekubitus pozisyonunda ve
uzatilmig lateral insizyon kullaniarak yapildi (Sekil
1). Bir olguda kombine medial ve lateral insizyon kul-
lanildi. Cesitli yardimer aletlerle eklem uyumu sagla-
nip eklemin anatomik restorasyonu elde edildikten
sonra, 11 olguda cesitli boylarda Sherman plagi, dort
olguda vida+staple, ii¢c olguda sadece vida, bir olguda
ise sadece staple kullanilarak osteosentez yapildi. Ke-
mik defektinden dolayi, kalkaneusun biitiinliigiinii
saglamak ve subtalar eklemi desteklemek icin ii¢ olgu-
da allogreft, dort olguda otogreft kullanildi. Parsiyel
yiike altinc1 haftada gecildi. Tam yiiklenmeye ti¢lincii
ayin sonunda izin verildi.

Hastalar klinik yonden Maryland ayak skorlama-
si"kullanilarak, radyolojik yonden Bohler agisi (Se-
kil 2) ve BT ile eklemin anatomik rediiksiyonunun
gozlenmesi ile degerlendirildi.

Hastalar ameliyat sonras1 ortalama 32.7 ay (24-
43 ay) siireyle takip edildi.

Sonuclar

Maryland ayak skorlamasina gore, bes ayakta
cok iyi, sekiz ayakta iyi, dort ayakta orta, iki ayakta
kotii sonug alindi. Orta sonug alinan dort ayagin iki-
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sinde tip III, ikisinde tip IV kirik vardi ve ameliyat
sonrasi ¢ekilen BT de subtalar eklemde hafif diizen-
sizlik goriildii. Kotii sonug elde edilen iki ayakta ise
tip IV karik vardi ve ameliyat sonrast BT de subtalar
eklemde ortalama 1 mm basamaklanma gézlendi.

Ameliyat sonrasi cekilen lateral grafide Olciilen
Bohler agisinda, ameliyat Oncesine gore ortalama
30° (17-42°) diizelme goriildii. Bilgisayarli tomogra-
fi degerlendirmesinde ise, 13 ayakta (%68) anato-
mik rediiksiyonun tam olarak saglandig1 (Sekil 3a,
b), dort ayakta posterior fasette hafif bir diizensizlik
oldugu, diger iki ayakta ise posterior fasette ortala-
ma 1 mm basamaklanma oldugu goriildi. Higbir
hastada artroz bulgusuna rastlanmadi.

Iki hastada antibiyotik tedavisine hizli yamit veren
yiizeyel enfeksiyon gozlendi. U¢ hastada gecici sural
sinir hipoestezisi saptandi. Bunun disinda ii¢ hastada
refleks sempatik distrofi nedeniyle rehabilitasyon ge-
rekti. Beg hastada ameliyat sonrasi yara kenarlarinda
nekroz gelismesi sonucu yara detagsmani meydana gel-
di. Giinliik yara bakimiyla sekonder girisime gerek

Sekil 1. Kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinde lateral
insizyon.

kalmadan yaralar gecikmeyle iyilesti. Higcbir hastaya
kiriklart ile ilgili revizyon ameliyati yapilmadi.

Fonksiyonel sonu¢ degerlendirmesinde, hastalara
eski islerine ne zaman donebildikleri soruldu. On

Sekil 2. intraartikiiler kalkane-
us Kirikli olgunun ame-
liyat éncesi (a) lateral
grafisi ve (b) subtalar
eklem koronal BT ke-

siti. (¢) Olguda kalka-

neusun genisledigini
gbsteren BT kesiti.
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Sekil 3. (a) Cerrahi tedavi sonrasi lateral grafi. Ameliyat sonrasi (b) tanjansiyel grafide kalkaneustaki genislemenin dizel-
digi gértlmekte. (c) Subtalar eklemdeki rediiksiyonu gdsteren BT kesiti.

hastanin ortalama iki y1l sonra tam kapasiteyle eski
islerine donebildikleri, kalan iki hastanin ti¢lincii y1-
lin sonunda tam kapasiteyle ¢alisabildikleri, kotii so-
nug alinan iki hastanin ise eski iglerine donemedik-
leri ve is degistirmek zorunda kaldiklar1 6grenildi.

Tartisma

Kalkaneus kiriklari tiim kiriklar icinde %2 gibi
kiiciik bir oranda goriilmesine ragmen, hastalarin
biiyiik bir kismi aktif calisan erkekler oldugu icin
meydana getirdigi icgiicli kayb1 ve maliyet gerek
hastanin gerekse toplumun sosyoekonomik hayatini
dogrudan ilgilendirmektedir."” Gerek yeterli tedavi
gormemis, gerekse konservatif veya cerrahi tedavi
gormesine karsin basarili sonu¢ alinamamis, hatta
bazen cok iyi anatomik rediiksiyonun saglandigi ol-
gularda bile hastalarin eski iglerine geri donebilme-
leri ve tam kapasiteyle calisabilmeleri 2-5 yil gibi
uzun bir siireyi gerektirmektedir.” Calismamizda,
10 hastanin ortalama iki yil sonra tam kapasiteyle
eski iglerini yapabildikleri, iki hastanin ii¢lincii yilin
sonunda tam verimli olarak ¢alisabildikleri, iki taraf-
I1 kirig1 olan iki hastanin ise eski iglerine geri done-
medikleri ve ig degistirmek zorunda kaldiklar1 goriil-
dii. Bu sonuglar, kalkaneus kiriklariin tedavisinin
sosyoekonomik hayata dogrudan etkide bulundugu-
nu ve dikkatle lizerinde durulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Kalkaneus kiriklarinin tedavi planlamasinda kiri-
&1 meydana getiren patomekanigi bilmek, cerrahi te-
daviye karar vermede 6zel bir 6nem tagimaktadir.
Bu konuda pekgok teori bulunmakla birlikte, en cok

kabul edilen Carr’in yaptigi calismadir. Bu ¢alis-
mada diz alti amputasyonu yapilmig 18 kadavrada
farkli yiikseklikten farkli agirliklar bir kilavuz iize-
rinden tibial mediiller kanala uygulanmig ve kiriklar
analiz edilmistir. Buna gore, esas olarak iki kirik ¢iz-
gisi saptanmig ve bu kirik ¢izgilerini makaslama ve
kompresyon kuvvetlerinin olusturdugu goriilmiistiir.
Makaslama kuvvetinin kalkaneusu medial ve lateral
olmak iizere ikiye ayirdigi, buna karsin posterior fa-
setten baglayip anterior faset ve kalkaneokiiboid ek-
leme kadar uzanan kompresyon kuvvetinin ise kal-
kaneusu anterior ve posterior olmak iizere ikiye bol-
diigii saptanmistir. Bu karmasik mekanizmanin anla-
silmast yani sira cerrahi tedaviye karar vermede
konvansiyonel radyolojik yontemler de yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle kalkaneus kiriklarinda gerek
ameliyat Oncesi gerekse ameliyat sonrasinda BT ile
degerlendirme rutin olarak pek ¢ok yazar tarafindan
kullanilmakta ve 6nerilmektedir."*""*! Kalkaneus ki-
riklarinin degerlendirilmesinde degisik BT siniflan-
dirmalar1 vardir. Cerrahi tedavi uyguladigimiz hasta-
larda Sanders™ tarafindan 6nerilen siniflamay1 kul-
landik. Buna gore 10 ayakta tip II, beg ayakta tip III
ve dort ayakta tip IV intraartikiiler kalkaneus kirigi
saptadik.

Intraartikiiler kiriklar, kalkaneus kiriklarinin bii-
yiik bir boliimiinii olusturmasina ragmen tedavisi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.”
Pek cok yazar, deplase intraartikiiler kalkaneus ki-
riklarinda konservatif tedaviyle anatomik rediiksiyo-
nun miimkiin olamayacagini, bu nedenle cerrahi te-
davi yapilmasi gerektigini 6ne siirmektedir.?*"!"!>!+2
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Kitaoka ve ark.nin”" yaptig1 ¢calismada intraartikiiler
kalkaneus kirig1 olan 27 hasta alciyla tedavi edilmis
ve ortalama alt1 yillik takip sonunda 10 olguda ¢ok
iyi ve iyi, yedi olguda yetersiz, 10 olguda kotii sonug
almmuistir. Bu hastalarda, 6zellikle diizgiin olmayan
yiizeylerde yiiriimenin zorluguna dikkat ¢ekilmistir.
Buckley ve Meek™ ile Leung ve ark.nin™' yaptikla-
11 karsilagtirmali ¢aligmalarda, agri, aktivite, hareket
aciklig1 ve ige geri donme siiresi yoniinden cerrahi
olarak tedavi edilen intraartikiiler kalkaneus kirikla-
rinda sonucglarin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Crosby ve Fitzgibbons,”" konservatif olarak tedavi
ettikleri hastalarin BT degerlendirmesi ve fonksiyo-
nel yonden elde ettikleri kétii sonuglart géz Oniine
alarak deplase tip II intraartikiiler kalkaneus kirikla-
rinda cerrahi tedaviyi 6nermislerdir.

Thordarson ve Krieger™ yaptiklar1 randomize
calismada tip II ve tip II intraartikiiler kiriklarda
konservatif olarak tedavi edilen grupta dort olguda
cok iyi ve iyi, bir olguda yetersiz ve alt1 olguda kotii
sonug, cerrahi olarak tedavi edilen grupta ise 12 ol-
guda cok iyi ve iyi, iki olguda yetersiz ve bir olguda
kot sonug bildirmislerdir. Thermann ve ark.” orta-
lama besg y1l takip ettikleri olgularda, tip II ve tip III
kiriklarda ancak cerrahi tedaviyle anatomik rediiksi-
yon saglanabilecegini, anatomik rediiksiyon saglan-
masina ragmen %70 oraninda tatminkar sonug alin-
digin1 belirtilmislerdir. Calismamizda Sanders sinif-
lamasma gore tip II, III ve IV kiriklarda acik rediik-
siyon ve internal tespit yontemi uyguladik. Konser-
vatif olarak tedavi ettigimiz bu tip kiriklara iliskin
hasta takip materyalimiz yetersiz oldugundan karsi-
lagtirma olanagimiz olmadi. Ancak gerek cerrahi 6n-
cesi BT degerlendirmesi gerek cerrahi sirasindaki
deneyimimiz nedeniyle, bu kiriklarda konservatif
yontemlerle anatomik rediiksiyon saglanamayacagi-
na inaniyoruz. Bu tip kiriklarda cerrahi tedavi igin
kontrendikasyonlar, periferik damar hastalig1, noro-
pati, diyabet, ileri yasa bagli osteoporoz, sedanter
hayat tarz1 ve yetersiz yumusak doku 6zellikleri ola-
rak bildirilmektedir.!">""

Cerrahi tedavinin amaci deplase eklem ylizeyle-
rinin diizgiinliiglinii saglamak ve subtalar eklem ha-
reketine erken izin verecek iyi bir stabilizasyonla
kalkaneusun normal yiiklenme pozisyonunu elde et-
mektir. Bu sekilde, kalkaneusun yiiksekligi koruna-
rak ayak bilegi artrozuna engel olunacagina, topuk
uzunlugunun saglanarak yiiriimenin normale don-
ecegine ve eklem yiizeylerinin diizgiinliigiiniin te-

min edilmesiyle subtalar sertlik ve agrinin olmaya-
cagma inanilmaktadir.!'>>'"'>132% Cerrahi tedaviye
karar verilen hastalarda ameliyat zamani1 ve insizyon
secimi de biiyiikk 6nem tasimaktadir. Pek cok yazar
ameliyatin yaralanmadan sonraki 5-10 giin arasinda
yapilmasini1 dnermektedir. Bes giinden once yapil-
masinin asirt ddem nedeniyle yara problemine neden
olacagi, 10. giinden sonra yapildiginda anatomik re-
diiksiyonu elde etmede zorluk olacagi ifade edil-
mektedir.**? Bu goriise biiyiik oranda katilmakla
birlikte, bir noktay1 da vurgulamakta yarar goriiyo-
ruz: Bazi1 olgularda deplase biiyiik kemik kiitlesi,
medial veya lateralde ciltte asir1 bir gerginlik olus-
turmakta ve cilt dolagimin1 bozmaktadir. Bu gibi du-
rumlarda fazla zaman kaybetmeden acilen ameliyat
gerceklestirilmelidir. Aksi halde, gecikmis olgularda
onemli cilt problemleri olabilmektedir. Calismamiz-
da yaralanma ile ameliyat arasinda gegen siire orta-
lama alt1 giindii (1-10 giin). U¢ olguda ciltte asir1
gerginlik yapan deplase kemik fragmanlar1 bulun-
mas1 nedeniyle acil girisim uyguladik. Bunun disin-
daki olgularda, 6zellikle asirt 6dem bulunan durum-
larda, 6demin gerilemesi amaciyla ameliyat1 ortala-
ma 5-6 giin gecikmeli olarak yaptik.

Kalkaneus kiriklariin tedavisinde insizyon se¢imi
konusunda tam bir goriis birligi olmasa da, genel ola-
rak tercih edilen lateral insizyondur.">*7%/*!"52 Yap;-
lan anatomik caligmalarda, kalkaneusun anatomisi
geregi tiim norovaskiiler yapilar medial tarafta oldu-
gundan lateral yaklasim onerilmektedir.””* Lateral
insizyonla subtalar eklemin rediiksiyonunun daha iyi
oldugu, norovaskiiler hasar riskinin en az oldugu, fi-
bulokalkaneal boslugun daha iyi dekomprese edile-
bilecegi, stabil bir osteosentez ve kemik grefti uygu-
lamak icin yeterli alan bulundugu ve kalkaneokiibo-
id ekleme ulasmanin daha kolay oldugu belirtilmek-
tedir.”"! Serimizde bir hasta disinda olgularin hep-
sinde uzatilmis lateral insizyon kullanildi. Bu hasta-
da medialdeki asir1 deplase fragman nedeniyle medi-
al ve lateral kombine iki insizyon kullanildi. Bu ne-
denle, lateral insizyonun kirik rediiksiyonu ve oste-
sentez i¢in daha elverigli oldugu diisiincesine katili-
yoruz.

Secilecek osteosentez materyalinin ¢ok kesin tes-
bit saglamasi1 ve ayak bilegi ile subtalar eklemin er-
ken hareketine izin vermesi konusunda yazarlar ara-
sinda goriig birligi vardir."**"'>""" Lin ve ark.nin™
kadavra modeli iizerinde yaptig1 ¢alismanin sonucu-
na gore, plak vida ile osteosentez yapilan grupta sta-



40

Acta Orthop Traumatol Turc

bilizasyonun ¢ok daha iyi oldugu belirtilmektedir.
Hasta serimizde 11 olguda cesitli boylarda Sherman
plagi, dort olguda vida+staple, ii¢ olguda sadece
staple ve bir olguda ise sadece staple ile osteosentez
yapildi. Ameliyat sonrasi ikinci giin erken harekete
baglanip, altinci haftada parsiyel yiik ve 12. haftada
tam yiike geg¢ildi. Son radyolojik kontrollerdek kul-
lanilan materyale iliskin komplikasyon gozlenmedi.
Bu nedenle, plak-vida ile osteosentezin gerek anato-
mik rediiksiyonu korumada gerekse erken harekete
izin vererek fonksiyonel sonuglarin iyi olmasinda ol-
dukca 6nemli olduguna inantyoruz.

Intraartikiiler kalkaneus kiriklarmin cerrahi teda-
visinde basarinin anahtari1 anatomik rediiksiyonun
saglanmasidir.">'"'**! Anatomik rediiksiyonun sag-
lanamadig1 olgularda erken donemde topuk ve fibu-
lokalkaneal impingement agrisi, ge¢ donemde ise
artrozik sikayetler 6n planda goriilmektedir."” Genel
olarak bakildiginda, anatomik rediiksiyonun saglan-
dig1 olgularda bile hastalarin eski iglerine geri done-
bilmeleri ve tam kapasiteyle calisabilmeleri 2-4 yil
arasinda olmaktadir.”'* Ancak basarili sonug elde
edebilmek icin anatomik rediiksiyonun saglanmasi
ve stabil bir osteosentez yapilmasinin sart oldugu
kabul edilmektedir. Sanders ve ark.nin.""intraartikii-
ler kalkaneus kirikli 120 hastada uyguladiklari cerra-
hi tedavi sonuglarina gore tip II ve tip III kiriklarda
anatomik rediiksiyon saglanmasina ragmen cok iyi
ve iyi sonug oran1 %70 olarak verilmekte, cok parca-
I1 kiriklar olan tip IV kiriklarda ise dogrudan primer
subtalar artrodez Snerilmektedir. Cok iyi ve iyi so-
nuglar acisindan Bezes ve ark.”” 257 olguda %85,
Letournel"” 99 olguda %56, Zwipp ve ark."” 123 ol-
guda %61, Paley ve Hamilton"” 44 olguda %72,
Darder Prats ve ark."”20 olguda %75, Stephenson"*
22 olguda %77 oranlarimi bildirmislerdir. Calisma-
mizda 19 olgunun 13’iinde anatomik rediiksiyon tam
olarak saglanmis; bes olguda ¢ok iyi, sekiz olguda
iyl olmak iizere %68 oraninda ¢ok iyi ve iyi sonug
elde edilmistir. Anatomik rediiksiyonun yeterli ol-
madig1 olgularin dordiinde orta, ikisinde kotii sonug
elde ettik. Anatomik rediiksiyon ve stabil bir oste-
osentez, gerek erken donemde fonksiyonel sonugla-
rin iyi olmasinda gerekse hastalarin eski islerine ge-
ri donebilmesinde oldukca 6nemli faktorlerdir. Has-
ta grubunda eski islerine geri donebilme siiresi 10
hastada iki y1l, iki hastada ii¢ y1l bulundu. Kétii so-
nug alinan iki hasta ise eski islerine geri donemeyip,
kismen oturarak calisabildikleri bir is edinmiglerdir.

Ise geri donme siiresi daha uzun olan ve eski isine
dénemeyen hastalar anatomik rediiksiyonun sagla-
namadig1 olgulardi.

Tip IV kiriklarda bazi yazarlar anatomik rediiksi-
yonun denenmesini, bazilar1 ise dogrudan primer
fiizyon onermektedirler.****'*** Biz de, olabildigin-
ce acik rediiksiyonla subtalar eklemin rekonstriiksi-
yonunun saglanmaya calisilmasi, eger bu miimkiin
olmuyorsa primer fiizyon yapilmasi goriisiindeyiz.

Kalkaneus kiriklarinda kemik grefti kullanilmasi
ilk olarak Palmer™ tarafindan, eklem yiizeyinde re-
diiksiyonu desteklemede kullanilmak amaciyla tarif
edilmisgtir. Letournel"” eklem yiizeyini desteklemek
icin greft kullanmaya gerek olmadigini, ¢cektirme vi-
dalarinin (lag screws) stabilizasyon icin yeterli oldu-
gunu ifade etmigtir. Stephenson® olgularinda kemik
grefti kullanmamus, takiplerinde sadece bir hastada
ge¢ cokme bildirmistir. Leung ve ark.” ise tiim has-
talarinda kemik grefti kullanildigin1 ve bunun eklem
rediiksiyonunu korumak i¢in gerekli oldugunu soy-
lemistir. Sanders ve ark."" ise 120 olgunun higbirin-
de kemik grefti kullanmadiklarini; buna ragmen ile-
ri takiplerde eklem rediiksiyonunda kayip olmadigi-
n1 bildirmislerdir. Calisma grubumuzda dort ayakta
otogreft, iic ayakta allogreft olmak iizere kemiksel
defekti ve osteoporozu olan yedi hastada, kalkane-
usun biitiinliiglinii saglamak ve eklem rediiksiyonu-
nu korumak amaciyla kemik grefti kullandik. Bu
hastalarda herhangi bir problemle karsilasmadigimiz
gibi oldukca iyi sonuglar da elde ettik. Bu nedenle,
kemiksel defekti olan ve osteoporoz diisiiniilen has-
talarda kemik grefti kullanmanin makul bir yaklagim

olacagina inaniyoruz.

Kalkaneus kiriklari, tiim kiriklar icinde kiiciik bir
oranda goriilmesine kargin meydana getirdigi isgiicii
kayb1 ve agir morbidite nedeniyle tedavisi biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle deplase intraartikiiler
kiriklarin tedavisinde bagarinin anahtari anatomik
rediiksiyonun elde edilmesi ve bu rediiksiyonun sta-
bil bir osteosentezle korunmasidir. Gerek literatiir
bilgisi gerekse kendi olgularimizdan edindigimiz
tecriibe 1s181nda, deplase intraartikiiler kalkaneus ki-
riklarinin tedavisinde ancak cerrahi yontemle tatmin
edici sonug alinabilecegi sonucuna vardik.
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