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Objectives: We evaluated the results of pilon fractures

treated by open reduction and internal fixation.

Me thods: The study included 18 patients (mean age 36

years; range 19 to 56 years) with pilon fractures. According

to the Ruedi and Allgower’s classification, there were three

type I, nine type II, and six type III fractures. Five fractures

were open including three of Gustilo-Anderson type II, and

two fractures of type III. The results were assessed using the

Burwell-Charnley criteria. The mean follow-up was 54

months (range 9 to 86 months).

R e s u l t s : According to the Burwell-Charnley criteria, the

results were good in 12 patients (66%), fair in three patients

(17%), and poor in three patients (17%). The most common

complication was posttraumatic degenerative arthritis, fol-

lowed by wound infection (22%), Sudeck atrophy (22%),

delayed union (17%), and angulation (11%). 

Conclusion: Early anatomical reduction, a stable fixa-

tion, early mobilization, and delayed weight-bearing seem

to improve long-term results of treatment in pilon frac-

tures caused by high energy trauma.

Key words: Ankle; ankle injuries; ankle joint/radiography; frac-

ture fixation, internal/methods; tibia/radiography; tibial frac-

tures/classification/surgery.

Ama ç: Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon yöntemi ile te-

davi edilen pilon k›r›kl› olgular›n sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: Tibia pilon k›r›kl› 18 olgu (ort. yafl 36;

da¤›l›m 19-56) retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ruedi

ve Allgöwer s›n›flamas›na göre üç adet tip I, dokuz adet

tip II, alt› adet tip III k›r›k vard›. Gustilo-Anderson s›n›f-

lamas›na göre üçü tip II, ikisi tip III olmak üzere toplam

befl aç›k k›r›k vard›. De¤erlendirmede Burwell-Charnley

ölçütleri kullan›ld›. Takip süresi ortalama 54 ay (da¤›l›m

9-86 ay) idi. 

Sonuçlar: Burwell-Charnley ölçütlerine göre, 12 olguda

(%66) iyi, üç olguda (%17) orta, üç olguda (%17) kötü

sonuç al›nd›. En s›k rastlanan komplikasyon post-travma-

tik dejeneratif artrit (%28) idi; bunu yara enfeksiyonu

(%22), Sudeck atrofisi (%22), kaynama gecikmesi (%17)

ve angülasyon (%11) izlemekteydi. 

Ç›kar›mlar: Erken anatomik redüksiyon, stabil fiksas-

yon, erken hareket ve geç yüklenme yüksek enerjili trav-

malar sonucu oluflan tibia pilon k›r›klar›n›n uzun dönem

sonuçlar› olumlu yönde etkilemektedir.

Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i; ayak bile¤i yaralanmalar›;

ayak bile¤i eklemi; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; tibia/rad-

yografi; tibia k›r›klar›/s›n›fland›rma/cerrahi.
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Tibia pilon k›r›klar›, distal tibian›n eklem içine

uzand›¤›, bazen eklem yüzeyinde parçalanman›n oldu-

¤u yaralanmalard›r. Tedavisi güç, prognozu kötüdür.

Tibia pilon k›r›klar›n›n tedavisinde, anatomik re-

düksiyon ve rijid fiksasyonun sa¤lanmas› amaçlan›r.

Böylece eklem, travma öncesi anatomik yap›s›na ka-

vuflturulur ve stabil fiksasyon yard›m›yla, erken ek-

lem hareketine olanak sa¤lan›r.

Ruedi ve Allgöwer,[ 1 ] aç›k redüksiyon ve internal

fiksasyon uygulad›klar› olgular›n, en az komplikas-

yonla ve en tatminkar sonuçlarla iyilefltiklerini belirle-

m i fl l e r d i r.
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Günümüzde yeni ve çok çeflitli tespit araçlar›n›n

kullan›ma girmesine ve cerrahi deneyimlerin artma-

s›na ra¤men, bu tür k›r›klarda al›nan sonuçlar hala

mükemmel de¤ildir.

Çal›flmam›zda, pilon k›r›klar›nda uygulad›¤›m›z

tedaviyi ve sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Hastalar ve yöntem

Temmuz 1993-Eylül 2001 tarihleri aras›nda, pilon

k›r›¤› tan›s›yla klini¤imizde cerrahi tedavi uygulanan

ve kontrollere gelen 18 hastan›n (ort. yafl 36; da¤›l›m

19-56) 18 k›r›¤› de¤erlendirmeye al›nd› (fiekil 1a). K›-

r›klar Ruedi ve Allgöwer[ 1 ] ölçütlerine göre s›n›fland›-

r›ld›. Ortalama takip süresi 54 ay (da¤›l›m 9-86 ay) idi. 

Aç›k k›r›¤› olan befl olgu Gustilo-Anderson[2] s › n › f-

lamas›na göre de¤erlendirildi. Bu olgulara, üçlü antibi-

yotik (1. kuflak sefalosporin, aminoglikozit, anti-ana-

erob), tetanoz ve gazl› gangren profilaksisi yap›ld›ktan

sonra, ameliyathane koflullar›nda bol serum fizyolojik

ile y›kama ve yara debridman› yap›ld›. Olgular›n ikisi-

ne kalkaneustan iskelet traksiyonu, üçüne uzun bacak

alç› ateli uyguland›. Kapal› k›r›klara ise, uzun bacak al-

ç› ateli sonras› elevasyon ve so¤uk uygulamas› yap›ld›.

Tüm olgulara, klasik ameliyat masas›nda, s›rtüs-

tü pozisyonda ve turnike kontrolünde, lateral longi-

tudinal kesi ile girilerek fibuler tespit yap›ld›. Ard›n-

dan, tibia üzerinden anterolateral kesi ile girilerek,

aç›k redüksiyon ve internal tespit uyguland›. Tespit

amac›yla, spongioz vida veya plak-vida kullan›ld›

(fiekil 1b). Hiçbir olguda greft uygulanmad›. Kana-

ma kontrolünün ard›ndan katlar kapat›ld› ve k›sa ba-

cak alç› ateli yap›ld›. Ameliyat sonras›nda hastan›n

durumuna göre, 2-15 gün içinde ayak bile¤i hareket-

lerine baflland›.

Kontrollerde radyografik olarak, kaynama ve

hastan›n rehabilitasyon durumu gözlendi. Ayak bile-

¤i ve diz hareketleri de¤erlendirilerek, olas› artroz ve

eklem hareket k›s›tl›l›¤› önlenmeye çal›fl›ld›. Periyo-

dik radyolojik kontrollerde kallusun görülmesine

ba¤l› olarak, parsiyel yüklenmeye karar verildi.

Klinik ve radyolojik kontroller sonras›nda ol-

gular›n yak›nmalar›, önceki aktivitelerine ne kadar

dönebildikleri, ayak bile¤i hareketleri, ekstremite

atrofisi, yürüme durumu, k›r›klar›n radyolojik ola-

rak kaynama durumu ve deformiteler de¤erlendi-

rildi. De¤erlendirmede Burwell ve Charnley’in[ 3 ]

radyolojik, objektif ve subjektif ölçütlerinden ya-

rarlan›ld›. 

Sonuçlar

Olgular›n travma sonras› ameliyata al›nma süre-

leri ortalama 6.2 gün (da¤›l›m 5 saat-21 gün), hasta-

nede kalma süreleri ortalama 13 gün (da¤›l›m 7-42)

idi. On bir olguda pilon k›r›¤›na efllik eden k›r›k var-

d›. Bunlar, iki olguda kalkaneus, iki olguda navikü-

ler kemik, iki olguda karfl› tibia, bir olguda karfl› ti-

bia plato, iki olguda bimalleoler, bir olguda humerus

diafiz ve bir olguda önkol k›r›¤› idi.

Ruedi ve Allgöwer s›n›flamas›na göre, üç olguda

tip I (%17), dokuz olguda tip II (%50), alt› olguda

fiekil 1. (a) Yirmi sekiz yafl›ndaki kad›n hastada tip III pilon k›r›¤›. (b) Olgunun ameliyat sonras› 10. aydaki görünümü.

( a ) ( b )



(%33) tip III k›r›k belirlendi. Gustilo-Anderson s›-

n›flamas›na göre, üç olguda tip II, iki olguda tip III

olmak üzere toplam befl olguda (%28) aç›k k›r›k var-

d›. Cerrahi yöntem olarak, tip I k›r›klar›n ikisine,

skopi kontrolünde perkütan olarak spongioz vida ile

tespit uyguland›. Tip II olgular›n befline ve tip III ol-

gular›n ikisine aç›k redüksiyon sonras› spongioz vi-

dalarla tespit yap›l›rken, öteki dokuz olguya destek

pla¤› ile internal tespit uyguland›. K›smi yüklenme-

ye 6-8. haftalarda geçildi.

Ruedi-Allgöwer s›n›flamas›na göre tip I olan iki ol-

guya perkutan spongioz vida ile, di¤er olguya ise aç›k

redüksiyonun ard›ndan spongioz vida ile internal tes-

pit yap›ld›. Ameliyat sonras› ikinci günden itibaren

ayak bile¤i hareketlerine baflland›. Kontrollerde radyo-

lojik iyileflmenin görüldü¤ü ikinci ayda yük verilmeye

baflland›. Sonuç olarak, tip I k›r›klar›n tümü objektif ve

sübjektif ölçütlere göre iyi sonuç alarak iyileflti.

Tip II k›r›kl› dokuz olgunun ikisinde Gustilo-An-

derson tip II aç›k k›r›k vard›. Tip II olgular›n befline

aç›k redüksiyonun ard›ndan spongioz vidalarla, dör-

düne ise destek pla¤› ve vidalarla internal tespit uy-

guland›. Tip II olgular›n ikisinde cilt enfeksiyonu,

birinde Sudeck atrofisi, birinde geç kaynama, birin-

de angülasyon (varus deformitesi), ikisinde ise deje-

neratif artrit geliflti. Burwell-Charnley de¤erlendir-

me ölçütlerine göre tip II k›r›klar›n alt›s›nda iyi, iki-

sinde orta ve birinde kötü sonuç al›nd›.

Ruedi ve Allgöwer s›n›flamas›na göre, tip III pi-

lon k›r›kl› alt› olgunun üçünde aç›k k›r›k vard›. Bun-

lar, Gustilo-Anderson s›n›flamas›na göre bir adet tip

II, iki adet tip III olgu idi. Tip III k›r›klar›n dördü

aç›k redüksiyonun ard›ndan plak-vida ile, ikisi ise

spongioz vidalarla tedavi edildi. Tip III k›r›kl› olgu-

lar›n üçünde iyi, birinde orta, ikisinde kötü sonuç

al›nd›. ‹ki olguda yara yeri enfeksiyonu görüldü.

Bunlardan biri antibiyoterapi ile düzelirken, di¤er

olguda tespit materyalinin ç›kar›lmas› gerekti.

Komplikasyon olarak iki olguda kaynama gecikme-

si, üç olguda Sudeck atrofisi, bir olguda ön-arka

planda angülasyon, bir olguda cilt nekrozu, üç olgu-

da dejeneratif artrit geliflti. Olgularda k›r›k tiplerine

göre tedavi sonras› ortaya ç›kan komplikasyonlar

Tablo 1’de gösterildi.

Genel sonuçlar, Burwell-Charnley de¤erlendirme

ölçütlerine göre 12 olguda (%66) iyi, üç olguda

(%17) orta, üç olguda (%17) kötü bulundu.
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Tart›flma

Ayak bile¤i ekleminin en ciddi yaralanmalar›n-

dan olan pilon k›r›klar›, genellikle yüksek enerjili

travmalar sonucu meydana gelir. Bafllang›çtaki trav-

man›n fliddeti, bölgenin zay›f lokal kan deste¤i, teda-

vinin güçlü¤ü, yüksek komplikasyon riski, potansi-

yel sakatl›k b›rak›c› etkisi ve ciddi cerrahi deneyim

gerektirmesi gibi dikkate al›nmas› gereken özellikle-

ri vard›r.

Bu tip k›r›klar›n tedavisinde, e¤er eklem içi par-

ça deplase ise, eklem içinin anatomik redüksiyonu,

stabil fiksasyon ve olabilecek en k›sa sürede erken

hareket verilmesi amaçlan›r.

Chapman ve Mahoney,[4] pilon k›r›klar›n›n yük-

sek enerjili travma sonucu olufltu¤unu ve kompresif

kuvvetler ile travma gücünün orant›l› olarak kemik

ve k›k›rdak zarar› gelifltirece¤ini; ancak bunun ma-

kaslama veya bükülme güçleri ile de olabilece¤ini

bildirmifllerdir. Ovadia ve Beals, [5] rotasyonel ve ak-

siyel kuvvetlerin etkisinden söz ettikleri çal›flmala-

r›nda, pilon k›r›klar›n›n, birkaç kuvvetin etkisi ile

olufltu¤unu; yaralanan bölgenin dikkatli yap›lan rad-

yolojik muayenesinin, k›r›¤› oluflturan yaralanman›n

mekanizmas› konusunda yard›mc› olaca¤›n›; eklem

yüzeyinde yar›lmayla beraber metafize uzanan spiral

k›r›klar›n makaslamay›, eklem yüzeyindeki depres-

yonun ise kompressif güçlerin etkisini düflündürece-

¤ini bildirmifllerdir.[5]

Pilon k›r›klar›n›n de¤erlendirilmesinde farkl› s›n›f-

land›rmalar yap›lm›flsa da, bütün yay›nlarda Ruedi ve

A l l g ö w e r’ i n[ 1 ] gelifltirdi¤i s›n›flama referans al›nmak-

t a d › r. Bourne[ 6 ] 42 olgu üzerinde yapt›¤› çal›flmada,

Ruedi-Allgöwer s›n›flamas›na göre, 11 olguda tip I

(%26), 12 olguda tip II (%29), 19 olguda tip III (%45)

Tablo 1. K›r›k tiplerine göre olgular›m›zda görülen 
komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say› K›r›k tipi

Tip I Tip II Tip III

Yara enfeksiyonu 4 0 2 2

Cilt nekrozu 1 0 0 1

Geç kaynama 3 0 1 2

Sudeck atrofisi 4 0 1 3

Angulasyon 2 0 1 1

Dejeneratif artrit 5 0 2 3
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k›r›k belirlemifltir. Ay e n i ,[ 7 ] 19 olgu üzerinde yapt›¤›

çal›flmada %26.4 oran›nda tip I, %52.6 oran›nda tip II,

%21 oran›nda tip III k›r›kla karfl›laflm›flt›r. Çal›flma-

m›zda, Ruedi- Allgöwer s›n›flamas›na göre üç olguda

tip I (%16), dokuz olguda tip II (%50), alt› olguda tip

III (%34) k›r›k belirlendi. De¤iflik çal›flmalarda, k›r›k

tiplerinin farkl› oranlarda görülmesi, klinik sonuçlar›n

da farkl› olmas›na yol açmaktad›r.

K›r›¤›n aç›k ya da kapal› olmas›, sonuçlar› etkile-

yen önemli bir faktördür. Ço¤u yazar, düflük derece-

de yumuflak doku hasar› olan olgularda uygun irri-

gasyon ve debridman sonras›nda traksiyon yap›lma-

s›n› ya da yaran›n alç› atele al›narak, iyileflmesinin

beklenmesini ve daha sonra kapal› k›r›k tedavisinin

uygulanmas›n› önermifltir.[4-6] Ancak, debridman son-

ras› redüksiyonu önemsemeden, yaran›n geçici bir

eksternal fiksatörle iyilefltirilmesini öneren çal›flma-

lar da vard›r.[7,8] Aç›k pilon k›r›¤›nda debridman son-

ras› eksternal fiksasyonla primer tedavi uygulanma-

s› en çok kabul gören yaklafl›md›r. Eksternal fiksas-

yon, enfeksiyon riski, yumuflak doku deste¤inin za-

ten zay›f olmas›, yara bak›m›n›n kolay olmas› nede-

niyle aç›k k›r›klarda önemli bir avantaj sa¤lam›flt›r.[ 8 - 1 2 ]

Çal›flmam›zdaki hiçbir olguya eksternal fiksatör uy-

gulanmad›.

Ovadia ve Beals[5] 145 olgu üzerinde yapt›klar›

çal›flmada, rijit internal fiksasyon yöntemiyle %74,

di¤er yöntemlerle %54 oran›nda iyi ve mükemmel

sonuç ald›klar›n›; rijit internal fiksasyon ile tedavi

edilen olgular›n %69’unun, di¤er yöntemler ile teda-

vi edilenlerin ancak %43’ünün eski ifllerine dönebil-

di¤ini bildirmifllerdir.[5] Etter ve Ganz, [13] aç›k redük-

siyon ve internal fiksasyon yöntemiyle tedavi ettik-

leri olgular›n on y›ll›k izlemi sonunda, aç›k redüksi-

yon ve internal fiksasyon ile pilon k›r›klar›nda tat-

minkar sonuçlar al›nabildi¤ini; cerrahi s›ras›nda yu-

muflak dokulara nazik davran›lmas›n›n oluflacak

komplikasyonlar›n önlenmesinde ve k›r›k iyileflme-

sinde oldukça önem tafl›d›¤›n›; anatomik redüksiyon

ve erken hareket ile tatminkar fonksiyonel sonuçlar

al›nd›¤›n› bildirmifllerdir. Yazarlar bu çal›flmada,

Burwell-Charnley ölçütlerine göre %66 oran›nda

iyi, %24 oran›nda orta düzeyde sonuç alm›fllard›r.[13]

Literatürde, tip I ve tip II k›r›klarda konservatif yön-

temlere alternatif olarak uygulanan aç›k redüksiyon

ve internal fiksasyonun %80 oran›nda baflar›l› sonuç

verdi¤ini; AO’nun pilon k›r›klar›nda savundu¤u fle-

kilde, önce fibulan›n stabilizasyonu, sonra tibia ek-

lem yüzeyinin rekonstrüksiyonu yoluyla erken hare-

ketin sa¤lanmas› için rijit internal fiksasyonu savu-

nan çal›flmalara rastlanm›flt›r.[6,14] Klini¤imizde de

ayn› ilkeler do¤rultusunda, önce fibular tespit yap›l-

makta, ard›ndan tibia eklem rekonstrüksiyonuna ge-

çilmektedir.

Çal›flmam›zdaki k›r›klar›n ço¤u yüksek enerjili

travma ile oluflmas›na ra¤men, aç›k redüksiyon ve in-

ternal fiksasyon ilkelerine uyulmas›, ameliyat sonra-

s› erken hareket uygulanmas› ve rehabilitasyonun iyi

yap›lmas› sonucunda, bafllang›çta daha düflük olan

iyi sonuç oran› izlemde %83 düzeyine yükseldi.

Objektif de¤erlendirmedeki iyi sonuçlar›n, çal›fl-

ma sonundaki de¤erlendirmelerde de de¤iflmedi¤i;

bununla beraber, objektif de¤erlendirmedeki orta ve

kötü sonuçlar›n, çal›flma sonunda kabul edilebilir iyi

sonuç haline geldi¤i görüldü. Buradan, travman›n

olufl mekanizmas›, k›r›¤›n tipi, redüksiyonun kalite-

si ve efllik eden ek yaralanmalar gibi faktörlerin, kli-

nik sonuçlar üzerinde etkili oldu¤u sonucuna var›ld›.

Bourne,[6] aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon

ile tedavi etti¤i pilon k›r›kl› 27 olguda, %55.5 ora-

n›nda posttravmatik dejeneratif artrit, %22 oran›nda

kaynama gecikmesi, %18.5 oran›nda angulasyon ve

%7 oran›nda enfeksiyon görüldü¤ünü bildirmifltir.

Ovadia ve Beals, [5] %6.8 oran›nda enfeksiyon, %6.8

oran›nda osteomiyelit, %18.6 oran›nda malunion,

%12 oran›nda da ayak bile¤i artrodezi ya da artrop-

lasti gerektirecek artroz ile karfl›laflt›klar›n› bildir-

mifllerdir. Teeny ve Wiss[15] 60 olgudan oluflan serile-

rinde, k›r›¤›n tipiyle karfl›lafl›lan komplikasyon türü

ve derecesi aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤unu be-

lirterek, tip I ve tip II olgularda %17 oran›nda cilt

problemleri, %3 oran›nda malunion, %7 oran›nda

kaynamama; tip III olgularda ise %37 oran›nda cilt

problemleri, %37 oran›nda enfeksiyon, %23 oran›n-

da malunion ve %27 oran›nda kaynamama ile karfl›-

laflt›klar›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, özellikle klinik sonuçlar› orta ve

kötü olan olgularda birden fazla komplikasyonla kar-

fl›lafl›lmas› ve bu k›r›klar›n yüksekten düflme ve trafik

kazalar›ndan kaynaklan›yor olmas›, literatürle uyumlu

olarak, bafllang›ç travma fliddetinin prognoz üzerinde

oldukça etkili oldu¤u görüflünü desteklemektedir.

K›r›¤›n bafllang›çtaki tipi ve eklem k›k›rda¤› ha-

sar›, travman›n fliddetiyle iliflkili olarak, geç artritik

de¤ifliklikler ile de ba¤lant›l›d›r. Yap›lan redüksiyo-

nun kalitesine ba¤l› olarak, dejeneratif de¤ifliklikle-

rin daha uzun dönemde geliflti¤i bilinmektedir.[11]



Ancak takiplerde, anatomik redüksiyona ra¤men,

eklem k›k›rda¤› hasar› nedeniyle belirgin artroz ge-

liflti¤i bildirilmifltir.[5,6,11,12,15] Çal›flmam›zda, befl olgu-

da (%27) post-travmatik dejeneratif artrite rastland›.

Bu olgular›n üçü radyolojik bulgularla uyumsuz ola-

rak objektif ve subjektif ölçütlere göre iyi, ikisi orta

sonuç alarak iyileflti. 

Son zamanlarda, tibia pilon k›r›klar›n›n tedavi-

sinde iki aflamal› ameliyat prosedürü uygulanmakta-

d›r.[11,12] Bu teknikte, ilk aflamada fibular k›r›¤a plak

vida ile aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon, tibi-

aya ise hibrid tip eksternal fiksatör uygulanmaktad›r.

Bu sayede yumuflak doku yaralanmas› azalt›ld›ktan

ve ödem geriletildikten sonra, ikinci aflamada tibia

pilon k›r›¤›, anatomik olarak redükte edilmekte ve

plak vida veya Kirschner telleri ile stabilizasyon

sa¤lanmaktad›r.[11,12] Klini¤imizde tibia pilon k›r›kla-

r›n›n tedavisi, Ruedi-Allgöwer taraf›ndan gelifltiril-

mifl ilkeler do¤rultusunda yap›lmaktad›r.

Tibia pilon k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve inter-

nal fiksasyon ile tedavisinde, Ruedi-Allgöwer’in

önermifl olduklar› dört temel ilkeye özen gösterilme-

lidir. Bu ilkeler, fibulan›n uzunlu¤unun sa¤lanmas›;

tibia eklem yüzeyinin anatomik rekonstrüksiyonu-

nun iyi yap›lmas›; metafizeal defektlerin kemik gref-

ti ile doldurulmas›; destek pla¤› ile stabilizasyon

sa¤lanmas› olarak s›ralanabilir.

Ameliyat sonras› dönemde de fonksiyonel bak›m-

dan iyi bir eklem elde etmek için, erken hareket ve geç

yüklenme ilkelerine uyulmal›, eklemin uzun süre hare-

ketsiz b›rak›lmamas›na özen gösterilmelidir.

Sonuç olarak, pilon k›r›klar›nda normal anatomik

yap›n›n rekonstrüksiyonu, aç›k redüksiyon ile sa¤la-

nabilir. Erken anatomik redüksiyon, stabil tespit ve

erken aktif rehabilitasyon, uzun dönem izlem sonuç-

lar›n› olumlu yönde etkilemektedir. Ancak, geliflebi-

lecek eklem k›k›rdak dejenerasyonunun, iyi sonuçla-

r› zaman içinde orta veya kötü sonuca geriletebilece-

¤i asla unutulmamal›d›r.
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