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Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
tibia pilon kinklannda klinik sonuglar

Clinical results of tibial pilon fractures treated by open reduction and internal fixation

Onder KALENDERER, Osman GUNES, 1. Tirkay OZCALABI, Serkan OZLUK

Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemi ile te-
davi edilen pilon kirikli olgularin sonuglari degerlendirildi.
Calisma plam: Tibia pilon kirikli 18 olgu (ort. yas 36;
dagilim 19-56) retrospektif olarak degerlendirildi. Ruedi
ve Allgower siniflamasina gore ii¢ adet tip I, dokuz adet
tip II, alt1 adet tip III kirik vardi. Gustilo-Anderson sinif-
lamasina gore licii tip 11, ikisi tip III olmak iizere toplam
bes acik kirik vardi. Degerlendirmede Burwell-Charnley
olciitleri kullanildi. Takip siiresi ortalama 54 ay (dagilim
9-86 ay) idi.

Sonuclar: Burwell-Charnley olg¢iitlerine gore, 12 olguda
(%66) iyi, ii¢c olguda (%17) orta, ii¢ olguda (%17) kotii
sonug alindi. En sik rastlanan komplikasyon post-travma-
tik dejeneratif artrit (%28) idi; bunu yara enfeksiyonu
(%?22), Sudeck atrofisi (%22), kaynama gecikmesi (%17)
ve angiilasyon (%11) izlemekteydi.

Cikanmlar: Erken anatomik rediiksiyon, stabil fiksas-
yon, erken hareket ve ge¢ yiiklenme yiiksek enerjili trav-
malar sonucu olusan tibia pilon kiriklarmin uzun dénem
sonuglar1 olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi; ayak bilegi yaralanmalari;
ayak bilegi eklemi; kirik fiksasyonu, internal/yontem; tibia/rad-
yografi; tibia kiriklari/siniflandirma/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of pilon fractures
treated by open reduction and internal fixation.

Methods: 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).

Results: 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.

Tibia pilon kiriklari, distal tibianin eklem icine
uzandig1, bazen eklem yiizeyinde parcalanmanin oldu-
gu yaralanmalardir. Tedavisi gii¢, prognozu kotiidiir.

Tibia pilon kiriklarinin tedavisinde, anatomik re-
diiksiyon ve rijid fiksasyonun saglanmasi amaglanir.
Boylece eklem, travma oncesi anatomik yapisina ka-

vusturulur ve stabil fiksasyon yardimiyla, erken ek-
lem hareketine olanak saglanir.

Ruedi ve Allgower," acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon uyguladiklar1 olgularin, en az komplikas-
yonla ve en tatminkar sonuglarla iyilestiklerini belirle-
mislerdir.
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Giinlimiizde yeni ve ¢ok cesitli tespit araclarinin
kullanima girmesine ve cerrahi deneyimlerin artma-
sina ragmen, bu tiir kiriklarda alinan sonuglar hala
miikemmel degildir.

Calismamizda, pilon kiriklarinda uyguladigimiz
tedaviyi ve sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Temmuz 1993-Eyliil 2001 tarihleri arasinda, pilon
kirg: tanisiyla klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan
ve kontrollere gelen 18 hastanin (ort. yas 36; dagilim
19-56) 18 kg1 degerlendirmeye alind1 (Sekil 1a). Ki-
riklar Ruedi ve Allgower" 6lgiitlerine gore simiflandi-
rildi. Ortalama takip siiresi 54 ay (dagilim 9-86 ay) idi.

Acik kingi olan bes olgu Gustilo-Anderson™ sinif-
lamasina gore degerlendirildi. Bu olgulara, ticlii antibi-
yotik (1. kusak sefalosporin, aminoglikozit, anti-ana-
erob), tetanoz ve gazli gangren profilaksisi yapildiktan
sonra, ameliyathane kosullarinda bol serum fizyolojik
ile yikama ve yara debridmani yapildi. Olgularin ikisi-
ne kalkaneustan iskelet traksiyonu, li¢iine uzun bacak
al¢1 ateli uygulandi. Kapal kiriklara ise, uzun bacak al-
c1 ateli sonrasi elevasyon ve soguk uygulamasi yapildi.

Tiim olgulara, klasik ameliyat masasinda, sirtiis-
tii pozisyonda ve turnike kontroliinde, lateral longi-
tudinal kesi ile girilerek fibuler tespit yapildi. Ardin-
dan, tibia iizerinden anterolateral kesi ile girilerek,
acik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Tespit
amaciyla, spongioz vida veya plak-vida kullanildi
(Sekil 1b). Higbir olguda greft uygulanmadi. Kana-

ma kontroliiniin ardindan katlar kapatildi ve kisa ba-
cak alci ateli yapildi. Ameliyat sonrasinda hastanin
durumuna gore, 2-15 giin icinde ayak bilegi hareket-
lerine baglandi.

Kontrollerde radyografik olarak, kaynama ve
hastanin rehabilitasyon durumu gézlendi. Ayak bile-
gi ve diz hareketleri degerlendirilerek, olas1 artroz ve
eklem hareket kisitlili§1 6nlenmeye ¢alisildi. Periyo-
dik radyolojik kontrollerde kallusun goriilmesine
bagl olarak, parsiyel yiiklenmeye karar verildi.

Klinik ve radyolojik kontroller sonrasinda ol-
gularin yakinmalari, 6nceki aktivitelerine ne kadar
donebildikleri, ayak bilegi hareketleri, ekstremite
atrofisi, ylirime durumu, kiriklarin radyolojik ola-
rak kaynama durumu ve deformiteler degerlendi-
rildi. Degerlendirmede Burwell ve Charnley’in”
radyolojik, objektif ve subjektif dlgiitlerinden ya-
rarlanildu.

Sonuglar

Olgularin travma sonrast ameliyata alinma siire-
leri ortalama 6.2 giin (dagilim 5 saat-21 giin), hasta-
nede kalma siireleri ortalama 13 giin (dagilim 7-42)
idi. On bir olguda pilon kirigina eslik eden kirik var-
d1. Bunlar, iki olguda kalkaneus, iki olguda navikii-
ler kemik, iki olguda kars: tibia, bir olguda karsi ti-
bia plato, iki olguda bimalleoler, bir olguda humerus
diafiz ve bir olguda 6nkol kirig: idi.

Ruedi ve Allgower siiflamasina gore, ii¢ olguda
tip I (%17), dokuz olguda tip II (%50), alt1 olguda

Sekil 1. (a) Yirmi sekiz yasindaki kadin hastada tip lll pilon kirngi. (b) Olgunun ameliyat sonrasi 10. aydaki gérinima.
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(%33) tip III kirik belirlendi. Gustilo-Anderson si-
niflamasina goére, ii¢ olguda tip II, iki olguda tip III
olmak {izere toplam bes olguda (%28) acik kirik var-
di. Cerrahi yontem olarak, tip I kiriklarin ikisine,
skopi kontroliinde perkiitan olarak spongioz vida ile
tespit uygulandi. Tip II olgularin besine ve tip III ol-
gularin ikisine acik rediiksiyon sonrasi spongioz vi-
dalarla tespit yapilirken, oteki dokuz olguya destek
plagi ile internal tespit uygulandi. Kismi yiiklenme-
ye 6-8. haftalarda gecildi.

Ruedi-Allgower siniflamasina gore tip I olan iki ol-
guya perkutan spongioz vida ile, diger olguya ise agik
rediiksiyonun ardindan spongioz vida ile internal tes-
pit yapildi. Ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren
ayak bilegi hareketlerine baslandi. Kontrollerde radyo-
lojik iyilesmenin goriildiigii ikinci ayda yiik verilmeye
baslandi. Sonug olarak, tip I kiriklarin tiimii objektif ve
slibjektif Ol¢iitlere gore iyi sonug alarak iyilesti.

Tip II kirikli dokuz olgunun ikisinde Gustilo-An-
derson tip II agik kirik vardi. Tip II olgularin besine
acik rediiksiyonun ardindan spongioz vidalarla, dor-
diine ise destek plagi ve vidalarla internal tespit uy-
gulandir. Tip II olgularin ikisinde cilt enfeksiyonu,
birinde Sudeck atrofisi, birinde ge¢ kaynama, birin-
de angiilasyon (varus deformitesi), ikisinde ise deje-
neratif artrit gelisti. Burwell-Charnley degerlendir-
me Olciitlerine gore tip II kiriklarin altisinda iyi, iki-
sinde orta ve birinde kotii sonug alindu.

Ruedi ve Allgdower siniflamasina gore, tip III pi-
lon kirikli alt1 olgunun ii¢iinde agik kirik vardi. Bun-
lar, Gustilo-Anderson siiflamasina gore bir adet tip
I, iki adet tip III olgu idi. Tip II kiriklarin dordii
acik rediiksiyonun ardindan plak-vida ile, ikisi ise
spongioz vidalarla tedavi edildi. Tip III kirikli olgu-
larin {giinde iyi, birinde orta, ikisinde kotii sonug
alindi. Iki olguda yara yeri enfeksiyonu goriildii.
Bunlardan biri antibiyoterapi ile diizelirken, diger
olguda tespit materyalinin c¢ikarilmasi gerekti.
Komplikasyon olarak iki olguda kaynama gecikme-
si, iic olguda Sudeck atrofisi, bir olguda 6n-arka
planda angiilasyon, bir olguda cilt nekrozu, ii¢ olgu-
da dejeneratif artrit gelisti. Olgularda kirik tiplerine
gore tedavi sonrasi ortaya c¢ikan komplikasyonlar
Tablo 1’de gosterildi.

Genel sonuclar, Burwell-Charnley degerlendirme
Olciitlerine gore 12 olguda (%66) iyi, iic olguda
(%17) orta, ii¢ olguda (%17) kotii bulundu.

Tablo 1. Kirik tiplerine gore olgularimizda gériilen

komplikasyonlar
Komplikasyonlar Say1 Kirik tipi
Tipl TipIl Tip I

Yara enfeksiyonu 4 0 2 2
Cilt nekrozu 1 0 0 1
Gec kaynama 3 0 1 2
Sudeck atrofisi 4 0 1 3
Angulasyon 2 0 1 1
Dejeneratif artrit 5 0 2 3

Tartisma

Ayak bilegi ekleminin en ciddi yaralanmalarin-
dan olan pilon kiriklari, genellikle yiiksek enerjili
travmalar sonucu meydana gelir. Baslangictaki trav-
manin siddeti, bolgenin zayif lokal kan destegi, teda-
vinin gii¢liigii, yliksek komplikasyon riski, potansi-
yel sakatlik birakici etkisi ve ciddi cerrahi deneyim
gerektirmesi gibi dikkate alinmasi gereken ozellikle-
ri vardir.

Bu tip kiriklarin tedavisinde, eger eklem igi par-
ca deplase ise, eklem ic¢inin anatomik rediiksiyonu,
stabil fiksasyon ve olabilecek en kisa siirede erken
hareket verilmesi amaglanir.

Chapman ve Mahoney," pilon kiriklarinin yiik-

sek enerjili travma sonucu olustugunu ve kompresif
kuvvetler ile travma giiciiniin orantili olarak kemik
ve kikirdak zarar gelistirecegini; ancak bunun ma-
kaslama veya biikiilme giicleri ile de olabilecegini
bildirmislerdir. Ovadia ve Beals," rotasyonel ve ak-
siyel kuvvetlerin etkisinden s6z ettikleri calismala-
rinda, pilon kiriklarinin, birka¢ kuvvetin etkisi ile
olustugunu; yaralanan bolgenin dikkatli yapilan rad-
yolojik muayenesinin, kirig1 olusturan yaralanmanin
mekanizmasi konusunda yardimci olacagini; eklem
yiizeyinde yarilmayla beraber metafize uzanan spiral
kiriklarin makaslamayi, eklem yiizeyindeki depres-
yonun ise kompressif giiclerin etkisini diisiindiirece-
gini bildirmislerdir.”

Pilon kiriklarinin degerlendirilmesinde farkli simif-
landirmalar yapilmigsa da, biitiin yayinlarda Ruedi ve
Allgower’in" gelistirdigi siniflama referans alinmak-
tadir. Bourne' 42 olgu iizerinde yaptigi calismada,
Ruedi-Allgower siniflamasina gore, 11 olguda tip I
(%26), 12 olguda tip II (%29), 19 olguda tip III (%45)
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kirik belirlemistir. Ayeni,” 19 olgu iizerinde yaptig
caligmada %26.4 oraninda tip I, %52.6 oraninda tip II,
%21 oraninda tip III kirikla karsilagmigtir. Caligsma-
mizda, Ruedi- Allgdwer siniflamasina gore ii¢c olguda
tip I (%16), dokuz olguda tip II (%50), alt1 olguda tip
I (%34) kirik belirlendi. Degisik calismalarda, kirik
tiplerinin farkli oranlarda gériilmesi, klinik sonuglarin
da farkli olmasina yol agmaktadir.

Kirigin agik ya da kapali olmasi, sonuglari etkile-
yen onemli bir faktordiir. Cogu yazar, diisiik derece-
de yumusak doku hasar1 olan olgularda uygun irri-
gasyon ve debridman sonrasinda traksiyon yapilma-
sin1 ya da yaranin alci atele alinarak, iyilesmesinin
beklenmesini ve daha sonra kapali kirik tedavisinin
uygulanmasini dnermistir.*® Ancak, debridman son-
rast rediiksiyonu onemsemeden, yaranin gecici bir
eksternal fiksatorle iyilegtirilmesini 6neren ¢calisma-
lar da vardir.”® Agik pilon kiriginda debridman son-
ras1 eksternal fiksasyonla primer tedavi uygulanma-
st en cok kabul goren yaklasimdir. Eksternal fiksas-
yon, enfeksiyon riski, yumusak doku desteginin za-
ten zayif olmasi, yara bakiminin kolay olmasi nede-
niyle acik kiriklarda 6nemli bir avantaj saglamigtir.™"
Calismamizdaki higcbir olguya eksternal fiksator uy-
gulanmadi.

Ovadia ve Beals™ 145 olgu iizerinde yaptiklar
calismada, rijit internal fiksasyon yontemiyle %74,
diger yontemlerle %54 oraninda iyi ve miikemmel
sonug aldiklarini; rijit internal fiksasyon ile tedavi
edilen olgularin %69’unun, diger yontemler ile teda-
vi edilenlerin ancak %43 ’iiniin eski iglerine donebil-
digini bildirmislerdir.” Etter ve Ganz,"”' a¢ik rediik-
siyon ve internal fiksasyon yontemiyle tedavi ettik-
leri olgularin on yillik izlemi sonunda, agik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon ile pilon kiriklarinda tat-
minkar sonuglar alinabildigini; cerrahi sirasinda yu-
musak dokulara nazik davranilmasinin olusacak
komplikasyonlarin énlenmesinde ve kirik iyilesme-
sinde oldukca 6nem tasidigini; anatomik rediiksiyon
ve erken hareket ile tatminkar fonksiyonel sonuglar
alindigin1 bildirmiglerdir. Yazarlar bu c¢alismada,
Burwell-Charnley 6lciitlerine gére %66 oraninda
iyi, %24 oraninda orta diizeyde sonug almiglardir."”
Literatiirde, tip I ve tip II kiriklarda konservatif yon-
temlere alternatif olarak uygulanan acik rediiksiyon
ve internal fiksasyonun %80 oraninda basarili sonug
verdigini; AO’nun pilon kiriklarinda savundugu se-
kilde, once fibulanin stabilizasyonu, sonra tibia ek-
lem yiizeyinin rekonstriiksiyonu yoluyla erken hare-

ketin saglanmasi i¢in rijit internal fiksasyonu savu-
nan caligmalara rastlanmistir.' Klinigimizde de
ayni ilkeler dogrultusunda, once fibular tespit yapil-
makta, ardindan tibia eklem rekonstriiksiyonuna ge-
cilmektedir.

Calismamizdaki kiriklarin ¢ogu yiiksek enerjili
travma ile olugsmasina ragmen, acik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon ilkelerine uyulmasi, ameliyat sonra-
st erken hareket uygulanmasi ve rehabilitasyonun iyi
yapilmasi sonucunda, baglangicta daha diisiik olan
iyi sonug orani izlemde %83 diizeyine yiikseldi.

Objektif degerlendirmedeki iyi sonuglarin, ¢alig-
ma sonundaki degerlendirmelerde de degismedigi;
bununla beraber, objektif degerlendirmedeki orta ve
kotii sonuglarin, ¢alisma sonunda kabul edilebilir iyi
sonu¢ haline geldigi goriildii. Buradan, travmanin
olus mekanizmasi, kirigin tipi, rediiksiyonun kalite-
si ve eslik eden ek yaralanmalar gibi faktorlerin, kli-
nik sonuglar iizerinde etkili oldugu sonucuna varildi.

Bourne,” agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
ile tedavi ettigi pilon kirikli 27 olguda, %55.5 ora-
ninda posttravmatik dejeneratif artrit, %22 oraninda
kaynama gecikmesi, %18.5 oraninda angulasyon ve
%7 oraninda enfeksiyon goriildiigiinii bildirmistir.
Ovadia ve Beals,"” %6.8 oraninda enfeksiyon, %6.8
oraninda osteomiyelit, %18.6 oraninda malunion,
%12 oraninda da ayak bilegi artrodezi ya da artrop-
lasti gerektirecek artroz ile karsilastiklarini bildir-
miglerdir. Teeny ve Wiss'” 60 olgudan olusan serile-
rinde, kirigin tipiyle karsilagilan komplikasyon tiirii
ve derecesi arasinda anlamli bir iligski oldugunu be-
lirterek, tip I ve tip II olgularda %17 oraninda cilt
problemleri, %3 oraninda malunion, %7 oraninda
kaynamama; tip III olgularda ise %37 oraninda cilt
problemleri, %37 oraninda enfeksiyon, %23 oranin-
da malunion ve %27 oraninda kaynamama ile karsi-
lastiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda, ozellikle klinik sonuglarr orta ve
kotii olan olgularda birden fazla komplikasyonla kar-
silasilmasi ve bu kiriklarin yiiksekten diisme ve trafik
kazalarindan kaynaklaniyor olmasi, literatiirle uyumlu
olarak, baglangi¢c travma siddetinin prognoz lizerinde
oldukca etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Kirigin baglangigtaki tipi ve eklem kikirdag: ha-
sar1, travmanin siddetiyle iligkili olarak, gec artritik
degisiklikler ile de baglantilidir. Yapilan rediiksiyo-
nun kalitesine bagli olarak, dejeneratif degisiklikle-
rin daha uzun donemde gelistigi bilinmektedir.""



Kalenderer ve ark. Acik redlksiyon ve internal fiksasyon uygulanan tibia pilon kiriklarinda klinik sonuglar 137

Ancak takiplerde, anatomik rediiksiyona ragmen,
eklem kikirdagi hasar1 nedeniyle belirgin artroz ge-
listigi bildirilmigtir.”*'"">"*! Calismamizda, bes olgu-
da (%27) post-travmatik dejeneratif artrite rastlandi.
Bu olgularin ii¢ii radyolojik bulgularla uyumsuz ola-
rak objektif ve subjektif ol¢iitlere gore iyi, ikisi orta
sonug alarak iyilesti.

Son zamanlarda, tibia pilon kiriklarinin tedavi-
sinde iki asamali ameliyat prosediirii uygulanmakta-
dir."""* Bu teknikte, ilk asamada fibular kiriga plak
vida ile acgik rediiksiyon ve internal fiksasyon, tibi-
aya ise hibrid tip eksternal fiksator uygulanmaktadir.
Bu sayede yumusak doku yaralanmasi azaltildiktan
ve ddem geriletildikten sonra, ikinci asamada tibia
pilon kirig1, anatomik olarak rediikte edilmekte ve
plak vida veya Kirschner telleri ile stabilizasyon
saglanmaktadir.""'? Klinigimizde tibia pilon kirikla-
rinin tedavisi, Ruedi-Allgdwer tarafindan gelistiril-
mis ilkeler dogrultusunda yapilmaktadir.

Tibia pilon kiriklarinin acik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon ile tedavisinde, Ruedi-Allgéwer’in
onermis olduklari dort temel ilkeye 6zen gosterilme-
lidir. Bu ilkeler, fibulanin uzunlugunun saglanmast;
tibia eklem yiizeyinin anatomik rekonstriiksiyonu-
nun iyi yapilmasi; metafizeal defektlerin kemik gref-
ti ile doldurulmasi; destek plag:i ile stabilizasyon
saglanmasi olarak siralanabilir.

Ameliyat sonras1 donemde de fonksiyonel bakim-
dan iyi bir eklem elde etmek icin, erken hareket ve ge¢
yiiklenme ilkelerine uyulmali, eklemin uzun siire hare-
ketsiz birakilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Sonug olarak, pilon kiriklarinda normal anatomik
yapinin rekonstriiksiyonu, agik rediiksiyon ile sagla-
nabilir. Erken anatomik rediiksiyon, stabil tespit ve
erken aktif rehabilitasyon, uzun donem izlem sonug-

larin1 olumlu yonde etkilemektedir. Ancak, gelisebi-
lecek eklem kikirdak dejenerasyonunun, iyi sonugla-
r1 zaman i¢inde orta veya kotii sonuca geriletebilece-
&i asla unutulmamalidir.
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