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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.

Con c l u s i o n : 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/surg e r y / r a d i o g r a-

phy; foot injuries/complications; fracture fixation, internal/

methods; fractures, closed/surgery; tomography, x-ray com-

p u t e d .

Amaç: ‹ntraartiküler kalkaneus k›r›klar›n›n cerrahi teda-

visinin orta dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan › : ‹ntraartiküler kalkaneus k›r›¤› olan 14

hastan›n 19 aya¤› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 12’si er-

kek, ikisi kad›n idi (ort. yafl 28.3; da¤›l›m 17-54). Kalka-

neus k›r›¤› befl hastada iki tarafl› idi. Bir hastada di¤er

taraf konservatif olarak tedavi edildi. Tüm hastalarda

ameliyat öncesi AP, lateral ve tanjansiyel grafiler ile bil-

gisayarl› tomografi (BT) tetkikleri yap›ld›. Sanders’in

BT s›n›flamas›na göre kalkaneus k›r›klar›n›n 10’u tip II,

befli tip III ve dördü tip IV k›r›k olarak de¤erlendirildi.

Bir olgu hariç, tüm olgularda uzat›lm›fl lateral insizyon-

la girilip aç›k redüksiyon sonras› Sherman pla¤›, vida ve

staple kullan›larak osteosentez yap›ld›. Hastalar erken

postoperatif dönemde radyografi ve BT ile takibe al›nd›.

Son kontroller klinik yönden Maryland ayak skorlamas›

ile yap›ld›. Ortalama takip süresi 32.7 ay (da¤›l›m 24-

43) ay bulundu.

Sonu ç l a r : Ameliyat sonras› erken dönemde al›nan rad-

yografi ve BT sonuçlar›na göre 13 ayakta anatomik re-

düksiyonun tam olarak sa¤land›¤› görüldü. Maryland

ayak skorlamas›na göre befl ayakta çok iyi, sekiz ayakta

iyi, dört ayakta orta ve iki ayakta kötü sonuç al›nd›. Hiç-

bir hastaya herhangi bir nedenle ikinci bir ameliyat ya-

p › l m a d › .

Ç›kar›mlar: ‹ntraartiküler kalkaneus k›r›klar›n›n tedavi-

sinde baflar›l› sonuç elde etmek ancak anatomik redüksi-

yonu sa¤lamak ve bu redüksiyonu stabil bir osteosentezle

korumakla mümkündür.

Anahtar sözcükler: Kemik plaklar›; kalkaneus/yaralanma/

cerrahi/radyografi; ayak yaralanmalar›/komplikasyon; k›r›k

fiksasyonu, internal/yöntem; k›r›k, kapal›/cerrahi; bilgisayarl›

t o m o g r a f i .
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Kalkaneus k›r›klar› tüm k›r›klar›n %2’sini olufl-

turmaktad›r. Ayak kemikleri içinde kalkaneus en s›k

k›r›lan kemiktir; deplase intraartiküler k›r›klar da

kalkaneus k›r›klar›n›n %60-70 gibi büyük bir oran›-

n› oluflturmaktad›r.[1-5]

Kalkaneus k›r›klar› genellikle yüksekten topuk

üzerine düflme, bazen de araç d›fl› trafik kazalar›na

ba¤l› olarak yüksek enerjili travmalar sonucu ve ak-

siyel yüklenmelere ba¤l› olarak meydana gelir. Bu

k›r›klar›n patomekani¤ini aç›klamak üzere pek çok

teori ortaya at›lm›flt›r.[2,5] Bunlardan son y›llarda en

çok kabul göreni Carr’›n[6] çal›flmas›d›r. Bu çal›flma-

da, diz alt› amputasyonu yap›lm›fl 18 kadavrada

farkl› yükseklikten farkl› a¤›rl›klar bir k›lavuz üze-

rinden tibial medüller kanala uygulanm›flt›r. Daha

sonra k›r›klar biyomekanik yönden analiz edilmifl ve

esas olarak iki k›r›k çizgisi saptanm›flt›r. Bu iki ka-

rakteristik k›r›k çizgisi makaslama ve kompresyon

kuvvetleri sonucu meydana gelir. Makaslama kuv-

veti kalkaneusu medial ve lateral olmak üzere,

kompresyon kuvveti ise anterior ve posterior olarak

ikiye böler. Kalkaneusun yükseklik ve uzunluk kay-

b› bu mekanizma ile aç›klan›r. Bu mekanizmay› an-

lamak konvansiyonel radyografik tetkiklerle müm-

kün olmad›¤›ndan, kalkaneus k›r›klar›n›n tan› ve te-

davisinde bilgisayarl› tomografi (BT) rutin olarak

önerilmektedir.[1-5,7-13]

Kalkaneus k›r›klar›n›n tüm k›r›klar içindeki oran›

%2 olmas›na ra¤men, hastalar›n %90’› çal›flan orta

yafltaki erkekler oldu¤u için meydana getirdi¤i mor-

bidite ve iflgücü kayb› büyük olmaktad›r.[2,3,5] Bu ne-

denle, bu k›r›klar›n tedavisi büyük önem tafl›r. Kal-

kaneus k›r›klar›n›n tedavisi ilk olarak Essex-Lopres-

ti taraf›ndan tarif edilmifl, daha sonralar› gerek kon-

servatif gerekse cerrahi olmak üzere pek çok yöntem

önerilmifltir.[1-5] K›r›klar içinde deplase intraartiküler

k›r›klar büyük yer tutmakta ve tedavisi özellik arzet-

mektedir. Ayr›ca, bu tip k›r›klarda s›n›flama, tedavi,

cerrahi teknik ve ameliyat sonras› rehabilitasyon ko-

nusunda yazarlar aras›nda tam bir fikir birli¤i de bu-

lunmamaktad›r.[2,5] 

Bu çal›flmada, deplase intraartiküler kalkaneus

k›r›¤› olan ve cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z olgularda

fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar incelendi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, May›s 1997-Aral›k 2000 tarihleri ara-

s›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Or-

topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda deplase

intraartiküler kalkaneus k›r›¤› olan ve cerrahi tedavi

uygulanan 14 hastan›n (12 erkek, 2 kad›n; ort. yafl

28.3; da¤›l›m 17-54) 19 aya¤› al›nd›. Befl hastada iki

tarafl›, di¤erlerinde tek tarafl› kalkaneus k›r›¤› vard›.

Travma nedeni 11 hastada yüksekten düflme, üç has-

tada ise araç d›fl› trafik kazas› idi. Tüm hastalar ame-

liyat öncesi ve sonras›nda AP, lateral ve tanjansiyel

grafiler ve BT ile incelendi. Bilgisayarl› tomografi de-

¤erlendirmesinde Sanders[ 2 , 5 ] taraf›ndan tarif edilen s›-

n›flama kullan›ld›. Bu s›n›flamada, nondeplase k›r›k-

lar tip I, deplase iki parçal› k›r›klar tip II, üç parçal› ve

santral çökmenin oldu¤u k›r›klar tip III, çok parçal›

k›r›klar tip IV olarak de¤erlendirilmektedir. Çal›flma

grubunu oluflturan hastalarda 10 ayakta tip II, befl

ayakta tip III, dört ayakta tip IV kalkaneus k›r›¤› sap-

tad›k. Kalkaneus k›r›¤› d›fl›nda dört hastada lomber

vertebra k›r›¤›, üçünde kalça k›r›¤›, üçünde femur k›-

r›¤›, ikisinde ise tibia k›r›¤› vard›.

Ameliyat endikasyonu subtalar eklem konfigüras-

yonu bozulmufl deplase intraartiküler k›r›klar için ve-

rildi. Ameliyat, ilk yaralanmadan ortalama alt› gün[ 1 - 1 0 ]

sonra yap›ld›. Üç olgu, fragman cilde bas› yapt›¤› için

acil flartlarda yaralanmadan sonra birinci gün ameliyat

edildi. Ameliyat lateral dekubitus pozisyonunda ve

uzat›lm›fl lateral insizyon kullan›larak yap›ld› (fiekil

1). Bir olguda kombine medial ve lateral insizyon kul-

lan›ld›. Çeflitli yard›mc› aletlerle eklem uyumu sa¤la-

n›p eklemin anatomik restorasyonu elde edildikten

sonra, 11 olguda çeflitli boylarda Sherman pla¤›, dört

olguda vida+staple, üç olguda sadece vida, bir olguda

ise sadece staple kullan›larak osteosentez yap›ld›. Ke-

mik defektinden dolay›, kalkaneusun bütünlü¤ünü

sa¤lamak ve subtalar eklemi desteklemek için üç olgu-

da allogreft, dört olguda otogreft kullan›ld›. Parsiyel

yüke alt›nc› haftada geçildi. Tam yüklenmeye üçüncü

ay›n sonunda izin verildi. 

Hastalar klinik yönden Maryland ayak skorlama-

s›[11] kullan›larak, radyolojik yönden Böhler aç›s› (fie-

kil 2) ve BT ile eklemin anatomik redüksiyonunun

gözlenmesi ile de¤erlendirildi. 

Hastalar ameliyat sonras› ortalama 32.7 ay (24-

43 ay) süreyle takip edildi.

Sonuçlar

Maryland ayak skorlamas›na göre, befl ayakta

çok iyi, sekiz ayakta iyi, dört ayakta orta, iki ayakta

kötü sonuç al›nd›. Orta sonuç al›nan dört aya¤›n iki-



sinde tip III, ikisinde tip IV k›r›k vard› ve ameliyat

sonras› çekilen BT’de subtalar eklemde hafif düzen-

sizlik görüldü. Kötü sonuç elde edilen iki ayakta ise

tip IV k›r›k vard› ve ameliyat sonras› BT’de subtalar

eklemde ortalama 1 mm basamaklanma gözlendi.

Ameliyat sonras› çekilen lateral grafide ölçülen

Böhler aç›s›nda, ameliyat öncesine göre ortalama

30° (17-42°) düzelme görüldü. Bilgisayarl› tomogra-

fi de¤erlendirmesinde ise, 13 ayakta (%68) anato-

mik redüksiyonun tam olarak sa¤land›¤› (fiekil 3a,

b), dört ayakta posterior fasette hafif bir düzensizlik

oldu¤u, di¤er iki ayakta ise posterior fasette ortala-

ma 1 mm basamaklanma oldu¤u görüldü. Hiçbir

hastada artroz bulgusuna rastlanmad›. 

‹ki hastada antibiyotik tedavisine h›zl› yan›t veren

yüzeyel enfeksiyon gözlendi. Üç hastada geçici sural

sinir hipoestezisi saptand›. Bunun d›fl›nda üç hastada

refleks sempatik distrofi nedeniyle rehabilitasyon ge-

rekti. Befl hastada ameliyat sonras› yara kenarlar›nda

nekroz geliflmesi sonucu yara detaflman› meydana gel-

di. Günlük yara bak›m›yla sekonder giriflime gerek

kalmadan yaralar gecikmeyle iyileflti. Hiçbir hastaya

k›r›klar› ile ilgili revizyon ameliyat› yap›lmad›. 

Fonksiyonel sonuç de¤erlendirmesinde, hastalara

eski ifllerine ne zaman dönebildikleri soruldu. On
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fiekil 1. Kalkaneus k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde lateral
insizyon.

fiekil 2. ‹ntraartiküler kalkane-
us k›r›kl› olgunun ame-
liyat öncesi (a) lateral
grafisi ve (b) subtalar
eklem koronal BT ke-
siti. (c) Olguda kalka-
neusun geniflledi¤ini
gösteren BT kesiti.

(a)

(b) (c)
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hastan›n ortalama iki y›l sonra tam kapasiteyle eski

ifllerine dönebildikleri, kalan iki hastan›n üçüncü y›-

l›n sonunda tam kapasiteyle çal›flabildikleri, kötü so-

nuç al›nan iki hastan›n ise eski ifllerine dönemedik-

leri ve ifl de¤ifltirmek zorunda kald›klar› ö¤renildi. 

Tart›flma

Kalkaneus k›r›klar› tüm k›r›klar içinde %2 gibi

küçük bir oranda görülmesine ra¤men, hastalar›n

büyük bir k›sm› aktif çal›flan erkekler oldu¤u için

meydana getirdi¤i içgücü kayb› ve maliyet gerek

hastan›n gerekse toplumun sosyoekonomik hayat›n›

do¤rudan ilgilendirmektedir.[1-5] Gerek yeterli tedavi

görmemifl, gerekse konservatif veya cerrahi tedavi

görmesine karfl›n baflar›l› sonuç al›namam›fl, hatta

bazen çok iyi anatomik redüksiyonun sa¤land›¤› ol-

gularda bile hastalar›n eski ifllerine geri dönebilme-

leri ve tam kapasiteyle çal›flabilmeleri 2-5 y›l gibi

uzun bir süreyi gerektirmektedir.[4,5] Çal›flmam›zda,

10 hastan›n ortalama iki y›l sonra tam kapasiteyle

eski ifllerini yapabildikleri, iki hastan›n üçüncü y›l›n

sonunda tam verimli olarak çal›flabildikleri, iki taraf-

l› k›r›¤› olan iki hastan›n ise eski ifllerine geri döne-

medikleri ve ifl de¤ifltirmek zorunda kald›klar› görül-

dü. Bu sonuçlar, kalkaneus k›r›klar›n›n tedavisinin

sosyoekonomik hayata do¤rudan etkide bulundu¤u-

nu ve dikkatle üzerinde durulmas› gerekti¤ini ortaya

koymaktad›r.

Kalkaneus k›r›klar›n›n tedavi planlamas›nda k›r›-

¤› meydana getiren patomekani¤i bilmek, cerrahi te-

daviye karar vermede özel bir önem tafl›maktad›r.

Bu konuda pekçok teori bulunmakla birlikte, en çok

kabul edilen Carr’›n[6] yapt›¤› çal›flmad›r. Bu çal›fl-

mada diz alt› amputasyonu yap›lm›fl 18 kadavrada

farkl› yükseklikten farkl› a¤›rl›klar bir k›lavuz üze-

rinden tibial medüller kanala uygulanm›fl ve k›r›klar

analiz edilmifltir. Buna göre, esas olarak iki k›r›k çiz-

gisi saptanm›fl ve bu k›r›k çizgilerini makaslama ve

kompresyon kuvvetlerinin oluflturdu¤u görülmüfltür.

Makaslama kuvvetinin kalkaneusu medial ve lateral

olmak üzere ikiye ay›rd›¤›, buna karfl›n posterior fa-

setten bafllay›p anterior faset ve kalkaneoküboid ek-

leme kadar uzanan kompresyon kuvvetinin ise kal-

kaneusu anterior ve posterior olmak üzere ikiye böl-

dü¤ü saptanm›flt›r. Bu karmafl›k mekanizman›n anla-

fl›lmas› yan› s›ra cerrahi tedaviye karar vermede

konvansiyonel radyolojik yöntemler de yetersiz kal-

maktad›r. Bu nedenle kalkaneus k›r›klar›nda gerek

ameliyat öncesi gerekse ameliyat sonras›nda BT ile

de¤erlendirme rutin olarak pek çok yazar taraf›ndan

kullan›lmakta ve önerilmektedir.[1-5,7-13] Kalkaneus k›-

r›klar›n›n de¤erlendirilmesinde de¤iflik BT s›n›flan-

d›rmalar› vard›r. Cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z hasta-

larda Sanders[2,5] taraf›ndan önerilen s›n›flamay› kul-

land›k. Buna göre 10 ayakta tip II, befl ayakta tip III

ve dört ayakta tip IV intraartiküler kalkaneus k›r›¤›

saptad›k.

‹ntraartiküler k›r›klar, kalkaneus k›r›klar›n›n bü-

yük bir bölümünü oluflturmas›na ra¤men tedavisi

konusunda tam bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r.[5]

Pek çok yazar, deplase intraartiküler kalkaneus k›-

r›klar›nda konservatif tedaviyle anatomik redüksiyo-

nun mümkün olamayaca¤›n›, bu nedenle cerrahi te-

davi yap›lmas› gerekti¤ini öne sürmektedir.[ 2 , 5 , 7 , 11 , 1 2 , 1 4 - 2 0 ]

fiekil 3. (a) Cerrahi tedavi sonras› lateral grafi. Ameliyat sonras› (b) tanjansiyel grafide kalkaneustaki genifllemenin düzel-
di¤i görülmekte. (c) Subtalar eklemdeki redüksiyonu gösteren BT kesiti.

(a) (b) (c)
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Kitaoka ve ark.n›n[21] yapt›¤› çal›flmada intraartiküler

kalkaneus k›r›¤› olan 27 hasta alç›yla tedavi edilmifl

ve ortalama alt› y›ll›k takip sonunda 10 olguda çok

iyi ve iyi, yedi olguda yetersiz, 10 olguda kötü sonuç

al›nm›flt›r. Bu hastalarda, özellikle düzgün olmayan

yüzeylerde yürümenin zorlu¤una dikkat çekilmifltir.

Buckley ve Meek[22] ile Leung ve ark.n›n[23] yapt›kla-

r› karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda, a¤r›, aktivite, hareket

aç›kl›¤› ve ifle geri dönme süresi yönünden cerrahi

olarak tedavi edilen intraartiküler kalkaneus k›r›kla-

r›nda sonuçlar›n daha iyi oldu¤u belirtilmifltir.

Crosby ve Fitzgibbons,[24] konservatif olarak tedavi

ettikleri hastalar›n BT de¤erlendirmesi ve fonksiyo-

nel yönden elde ettikleri kötü sonuçlar› göz önüne

alarak deplase tip II intraartiküler kalkaneus k›r›kla-

r›nda cerrahi tedaviyi önermifllerdir.

Thordarson ve Krieger[25] yapt›klar› randomize

çal›flmada tip II ve tip III intraartiküler k›r›klarda

konservatif olarak tedavi edilen grupta dört olguda

çok iyi ve iyi, bir olguda yetersiz ve alt› olguda kötü

sonuç, cerrahi olarak tedavi edilen grupta ise 12 ol-

guda çok iyi ve iyi, iki olguda yetersiz ve bir olguda

kötü sonuç bildirmifllerdir. Thermann ve ark.[26] orta-

lama befl y›l takip ettikleri olgularda, tip II ve tip III

k›r›klarda ancak cerrahi tedaviyle anatomik redüksi-

yon sa¤lanabilece¤ini, anatomik redüksiyon sa¤lan-

mas›na ra¤men %70 oran›nda tatminkar sonuç al›n-

d›¤›n› belirtilmifllerdir. Çal›flmam›zda Sanders s›n›f-

lamas›na göre tip II, III ve IV k›r›klarda aç›k redük-

siyon ve internal tespit yöntemi uygulad›k. Konser-

vatif olarak tedavi etti¤imiz bu tip k›r›klara iliflkin

hasta takip materyalimiz yetersiz oldu¤undan karfl›-

laflt›rma olana¤›m›z olmad›. Ancak gerek cerrahi ön-

cesi BT de¤erlendirmesi gerek cerrahi s›ras›ndaki

deneyimimiz nedeniyle, bu k›r›klarda konservatif

yöntemlerle anatomik redüksiyon sa¤lanamayaca¤›-

na inan›yoruz. Bu tip k›r›klarda cerrahi tedavi için

kontrendikasyonlar, periferik damar hastal›¤›, nöro-

pati, diyabet, ileri yafla ba¤l› osteoporoz, sedanter

hayat tarz› ve yetersiz yumuflak doku özellikleri ola-

rak bildirilmektedir.[1-5,17]

Cerrahi tedavinin amac› deplase eklem yüzeyle-

rinin düzgünlü¤ünü sa¤lamak ve subtalar eklem ha-

reketine erken izin verecek iyi bir stabilizasyonla

kalkaneusun normal yüklenme pozisyonunu elde et-

mektir. Bu flekilde, kalkaneusun yüksekli¤i koruna-

rak ayak bile¤i artrozuna engel olunaca¤›na, topuk

uzunlu¤unun sa¤lanarak yürümenin normale dön-

ece¤ine ve eklem yüzeylerinin düzgünlü¤ünün te-

min edilmesiyle subtalar sertlik ve a¤r›n›n olmaya-

ca¤›na inan›lmaktad›r.[ 1 - 5 , 7 , 11 , 1 2 , 1 5 - 2 0 ] Cerrahi tedaviye

karar verilen hastalarda ameliyat zaman› ve insizyon

seçimi de büyük önem tafl›maktad›r. Pek çok yazar

ameliyat›n yaralanmadan sonraki 5-10 gün aras›nda

yap›lmas›n› önermektedir. Befl günden önce yap›l-

mas›n›n afl›r› ödem nedeniyle yara problemine neden

olaca¤›, 10. günden sonra yap›ld›¤›nda anatomik re-

düksiyonu elde etmede zorluk olaca¤› ifade edil-

mektedir.[2,3,5] Bu görüfle büyük oranda kat›lmakla

birlikte, bir noktay› da vurgulamakta yarar görüyo-

ruz: Baz› olgularda deplase büyük kemik kütlesi,

medial veya lateralde ciltte afl›r› bir gerginlik olufl-

turmakta ve cilt dolafl›m›n› bozmaktad›r. Bu gibi du-

rumlarda fazla zaman kaybetmeden acilen ameliyat

gerçeklefltirilmelidir. Aksi halde, gecikmifl olgularda

önemli cilt problemleri olabilmektedir. Çal›flmam›z-

da yaralanma ile ameliyat aras›nda geçen süre orta-

lama alt› gündü (1-10 gün). Üç olguda ciltte afl›r›

gerginlik yapan deplase kemik fragmanlar› bulun-

mas› nedeniyle acil giriflim uygulad›k. Bunun d›fl›n-

daki olgularda, özellikle afl›r› ödem bulunan durum-

larda, ödemin gerilemesi amac›yla ameliyat› ortala-

ma 5-6 gün gecikmeli olarak yapt›k. 

Kalkaneus k›r›klar›n›n tedavisinde insizyon seçimi

konusunda tam bir görüfl birli¤i olmasa da, genel ola-

rak tercih edilen lateral insizyondur.[ 1 - 3 , 5 , 7 , 8 , 1 0 , 11 , 1 5 - 2 0 ] Yap›-

lan anatomik çal›flmalarda, kalkaneusun anatomisi

gere¤i tüm nörovasküler yap›lar medial tarafta oldu-

¤undan lateral yaklafl›m önerilmektedir.[27,28] Lateral

insizyonla subtalar eklemin redüksiyonunun daha iyi

oldu¤u, nörovasküler hasar riskinin en az oldu¤u, fi-

bulokalkaneal bofllu¤un daha iyi dekomprese edile-

bilece¤i, stabil bir osteosentez ve kemik grefti uygu-

lamak için yeterli alan bulundu¤u ve kalkaneokübo-

id ekleme ulaflman›n daha kolay oldu¤u belirtilmek-

tedir.[5,15] Serimizde bir hasta d›fl›nda olgular›n hep-

sinde uzat›lm›fl lateral insizyon kullan›ld›. Bu hasta-

da medialdeki afl›r› deplase fragman nedeniyle medi-

al ve lateral kombine iki insizyon kullan›ld›. Bu ne-

denle, lateral insizyonun k›r›k redüksiyonu ve oste-

sentez için daha elveriflli oldu¤u düflüncesine kat›l›-

yoruz.

Seçilecek osteosentez materyalinin çok kesin tes-

bit sa¤lamas› ve ayak bile¤i ile subtalar eklemin er-

ken hareketine izin vermesi konusunda yazarlar ara-

s›nda görüfl birli¤i vard›r.[1-3,5,7,12,17-19] Lin ve ark.n›n[28]

kadavra modeli üzerinde yapt›¤› çal›flman›n sonucu-

na göre, plak vida ile osteosentez yap›lan grupta sta-
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bilizasyonun çok daha iyi oldu¤u belirtilmektedir.

Hasta serimizde 11 olguda çeflitli boylarda Sherman

pla¤›, dört olguda vida+staple, üç olguda sadece

staple ve bir olguda ise sadece staple ile osteosentez

yap›ld›. Ameliyat sonras› ikinci gün erken harekete

bafllan›p, alt›nc› haftada parsiyel yük ve 12. haftada

tam yüke geçildi. Son radyolojik kontrollerdek kul-

lan›lan materyale iliflkin komplikasyon gözlenmedi.

Bu nedenle, plak-vida ile osteosentezin gerek anato-

mik redüksiyonu korumada gerekse erken harekete

izin vererek fonksiyonel sonuçlar›n iyi olmas›nda ol-

dukça önemli oldu¤una inan›yoruz.

‹ntraartiküler kalkaneus k›r›klar›n›n cerrahi teda-

visinde baflar›n›n anahtar› anatomik redüksiyonun

sa¤lanmas›d›r.[1-5,11,16,22] Anatomik redüksiyonun sa¤-

lanamad›¤› olgularda erken dönemde topuk ve fibu-

lokalkaneal impingement a¤r›s›, geç dönemde ise

artrozik flikayetler ön planda görülmektedir.[16] Genel

olarak bak›ld›¤›nda, anatomik redüksiyonun sa¤lan-

d›¤› olgularda bile hastalar›n eski ifllerine geri döne-

bilmeleri ve tam kapasiteyle çal›flabilmeleri 2-4 y›l

aras›nda olmaktad›r.[5,16] Ancak baflar›l› sonuç elde

edebilmek için anatomik redüksiyonun sa¤lanmas›

ve stabil bir osteosentez yap›lmas›n›n flart oldu¤u

kabul edilmektedir. Sanders ve ark.n›n.[11] intraartikü-

ler kalkaneus k›r›kl› 120 hastada uygulad›klar› cerra-

hi tedavi sonuçlar›na göre tip II ve tip III k›r›klarda

anatomik redüksiyon sa¤lanmas›na ra¤men çok iyi

ve iyi sonuç oran› %70 olarak verilmekte, çok parça-

l› k›r›klar olan tip IV k›r›klarda ise do¤rudan primer

subtalar artrodez önerilmektedir. Çok iyi ve iyi so-

nuçlar aç›s›ndan Bezes ve ark.[20] 257 olguda %85,

Letournel[17] 99 olguda %56, Zwipp ve ark.[12] 123 ol-

guda %61, Paley ve Hamilton[15] 44 olguda %72,

Darder Prats ve ark.[19] 20 olguda %75, Stephenson[18]

22 olguda %77 oranlar›n› bildirmifllerdir. Çal›flma-

m›zda 19 olgunun 13’ünde anatomik redüksiyon tam

olarak sa¤lanm›fl; befl olguda çok iyi, sekiz olguda

iyi olmak üzere %68 oran›nda çok iyi ve iyi sonuç

elde edilmifltir. Anatomik redüksiyonun yeterli ol-

mad›¤› olgular›n dördünde orta, ikisinde kötü sonuç

elde ettik. Anatomik redüksiyon ve stabil bir oste-

osentez, gerek erken dönemde fonksiyonel sonuçla-

r›n iyi olmas›nda gerekse hastalar›n eski ifllerine ge-

ri dönebilmesinde oldukça önemli faktörlerdir. Has-

ta grubunda eski ifllerine geri dönebilme süresi 10

hastada iki y›l, iki hastada üç y›l bulundu. Kötü so-

nuç al›nan iki hasta ise eski ifllerine geri dönemeyip,

k›smen oturarak çal›flabildikleri bir ifl edinmifllerdir.

‹fle geri dönme süresi daha uzun olan ve eski ifline

dönemeyen hastalar anatomik redüksiyonun sa¤la-

namad›¤› olgulard›.

Tip IV k›r›klarda baz› yazarlar anatomik redüksi-

yonun denenmesini, baz›lar› ise do¤rudan primer

füzyon önermektedirler.[1,2,4,5,8,15-20] Biz de, olabildi¤in-

ce aç›k redüksiyonla subtalar eklemin rekonstrüksi-

yonunun sa¤lanmaya çal›fl›lmas›, e¤er bu mümkün

olmuyorsa primer füzyon yap›lmas› görüflündeyiz.

Kalkaneus k›r›klar›nda kemik grefti kullan›lmas›

ilk olarak Palmer [29] tarafindan, eklem yüzeyinde re-

düksiyonu desteklemede kullan›lmak amac›yla tarif

edilmifltir. Letournel[17] eklem yüzeyini desteklemek

icin greft kullanmaya gerek olmad›¤›n›, çektirme vi-

dalar›n›n (lag screws) stabilizasyon için yeterli oldu-

¤unu ifade etmifltir. Stephenson[18] olgular›nda kemik

grefti kullanmam›fl, takiplerinde sadece bir hastada

geç çökme bildirmifltir. Leung ve ark.[23] ise tüm has-

talar›nda kemik grefti kullan›ld›¤›n› ve bunun eklem

redüksiyonunu korumak için gerekli oldu¤unu söy-

lemifltir. Sanders ve ark.[11] ise 120 olgunun hiçbirin-

de kemik grefti kullanmad›klar›n›; buna ra¤men ile-

ri takiplerde eklem redüksiyonunda kay›p olmad›¤›-

n› bildirmifllerdir. Çal›flma grubumuzda dört ayakta

otogreft, üç ayakta allogreft olmak üzere kemiksel

defekti ve osteoporozu olan yedi hastada, kalkane-

usun bütünlü¤ünü sa¤lamak ve eklem redüksiyonu-

nu korumak amac›yla kemik grefti kulland›k. Bu

hastalarda herhangi bir problemle karfl›laflmad›¤›m›z

gibi oldukça iyi sonuçlar da elde ettik. Bu nedenle,

kemiksel defekti olan ve osteoporoz düflünülen has-

talarda kemik grefti kullanman›n makul bir yaklafl›m

olaca¤›na inan›yoruz.

Kalkaneus k›r›klar›, tüm k›r›klar içinde küçük bir

oranda görülmesine karfl›n meydana getirdi¤i iflgücü

kayb› ve a¤›r morbidite nedeniyle tedavisi büyük

önem tafl›maktad›r. Özellikle deplase intraartiküler

k›r›klar›n tedavisinde baflar›n›n anahtar› anatomik

redüksiyonun elde edilmesi ve bu redüksiyonun sta-

bil bir osteosentezle korunmas›d›r. Gerek literatür

bilgisi gerekse kendi olgular›m›zdan edindi¤imiz

tecrübe ›fl›¤›nda, deplase intraartiküler kalkaneus k›-

r›klar›n›n tedavisinde ancak cerrahi yöntemle tatmin

edici sonuç al›nabilece¤i sonucuna vard›k.
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