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Kalkaneus kiriklarina sik rastlanmadigindan literatirde ¢ok sayida
vaka serisine dayanan arastirma azdir. Yaptigimiz literatir incelemesinde
ayni degerde vakalar igin birbirine zit denecek kadar gesitli uygulamalar
oldugu ortaya gikmaktadir. Degisik uygulamalarin da bir ¢ok yazar tara-
findan benimsendigi dikkati gekmektedir. Genellikle her metodun sonug-
lari yazari tarafindan iyi olarak bildirilmektedir.

Klinigimiz'de 1969 - 1974 yillar arasinda 9 kalkaneus kirigi tedavi
edildi. Vaka sayisi az olmasina ragmen konu ile ilgili literatiri gozden
gegirmeyi ve tedavi sonuglarimizin degerlendirmesini yapmay: uygun gor-
dik. Elde ettigimiz iyi sonuglar nedeni ile son 3 vakada uyguladigimiz
ekstra artikller repozisyon ve Kirschner telleri ile subkutan tesbit yontem-
lerinin kalkaneus kiriklarinda segilecek bir metod oldugu kanisindayiz.

Giris :

Kalkaneus kiriklari ayak karpal kemikleri arasinda en sik rastlanan-
dir {10). Butln vicut kirtklarina oranla sikhigr % 5 dir (11). En ¢ok
30-60 vyaslari arasinda rastlanir (2, 18). Cocuklarda nadirdir. MATTERI
ve FRYMOYER (11), 16, 27, 30 aylik 3 gocukta kaikaneus kirigi bil-
dirmistir. THOMAS In (17) 12 kalkaneus kirigi vakasinda yas dag:!i-
mi 9-20 arasindad!r.

Bu kirik ¢cok sik olusmadigindan literatirde ancak birka¢ yazara
ait ¢ok sayida vakaya dayanan arastirmaya rastlaniimaktadir. Ayri ya-
zarlar tarafindan birbirine zit cesitli tedavi yontemleri bildirilmektedir.
Yasa. genel duruma ve kirigin agirlik derecesine gore tedavisi degisebi-
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lecedi gibi, ayni kosullardaki kiriklarda ¢ok sayrda farkli tedavinin uy-
gulanmas! konu uzerinde tam bir fikir birliginin olmadigini gostermek-
tedir.

Tedavi ettigimiz 9 vakaya dayanarak konu ile ilgili literatlrd in-
celeyerek bulgularimizi literatir bilgisi ile karsilastirdik. Ayrica son
3 vakada uyguladigimiz teknigi ve degerlendirilmesini bildirmeyi uy-
gun gorduik.

Gereg¢ ve yontem :

1969-1974 vyillari arasinda 9 kalkaneus kirigr vakas: klinigimizde
tedavi edildi (Tablo: |). Hepsi erkek olan vakalardan en genci 8. en

Tablo : |

yaslist 62 yasindadir. Yas ortalamasi 26 bulundu. Bunlardan 2 vaka
kirildiktan hemen sonra, 2 vaka 2 gin sonra, 3 vaka 5 gun sonra, 1 vaka
1 ay sonra klinigimize getirildiler. Bir vaka da 2.5 yillik eski bir kirik
idi. Vakalarimizda kirik nedenleri, 5 inde ylksekten disme, 3 Unde tra-
fik kazasi, birinde de ayaga demir dismesidir.

Hastalardan 4 Une repozisyon yapfimadan algili tesbit uygulandi.
iki vakada subtalar eklemin artrodezi yapildi. U¢ vakaya da kirnigin ka-
pali repozisyonu yapilarak subkutan 3 Kirschner teli ile fragmanlarin
tesbiti saglandi. Biz pratik uygulamadaki kolayligi ve sonuglarinin iyi
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olmasi nedeni ile ekstraartikller repozisyon ve Kirschner telleri ile
subkutan tesbit yontemi olan son 3 vakadaki uygulamay: ayrintili ola-
rak vermeyi uygun bulduk.

klinigimiz kosullarina gore uygulanmasidir.

Uygulama genel anestezi altinda Albée masasinda ve skopi kon-
trolinde yaptlir. Hasta masaya sirt Gstl yatirilir, kalga ve diz 90°
fleksiyonda sabit duruma getirilir. Diz altindaki tesbit destedi yumusak
yapida olmalidir {Resim : 1). Once yan taraflara olan dislokasyonlar
duzeltilir. Bu islem her iki yandan elle bastirrlarak yapilir veya BOH-
LER'in {2) ozel aygiti ile yanlardan sikistirilarak saglanir. Skopide du-
zelme kontrol edilir. Yana kaymalar duzeltildikten sonra kalkaneusun
uzun eksenindeki repozisyona gegilir. Tuber kalkanei'nin en Ust arka
ucuna ¢ok yakin ve tam horizontal olacak sekilde Steinmann givisi
gegirilir. Civinin tuber kalkanei’'nin Ust arka noktasina yakin gegiril-
mesi repozisyon igin ¢ok deger tasir (Resim: 2}.

Resim : 1

Ayak asilmak veya bir yardimci tarafindan tutuimak sureti ile bi-
lek 90° fleksiyonda tesbit edilir. ilk traksiyon ayak uzunlama ekseni
dogrultusunda yapilir (Resim : 1). Traksiyon kuvvetini ayarlamak igin
yayl el kantari kullanilir. Kuvvet 5 kg'in altinda olmamalidir. Skopi
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Resim : 2

kontroll altinda traksiyon kuvveti arttirilarak kalkaneusdaki kisalik du-
zeltilir. Traksiyon, gevsetilmeden tibia eksenine dogru yukari kaydiri-
lir. Yine traksiyon kuvveti 5 kg'in altinda olmamalidir. Bu islem tuber
kalkanei agisini duzeltir (Resim : 3a, 3 b). Skopi ile konrol edilir. Tu-
ber kalkanei acisi normalini 5° asmalidir.

Topuktan Chopart eklemine dogru kirik fragmanlarini tesbit ede-
cek sekilde skopi kontrolinde 3 Kirschner teli subkutan olarak sevk-
edilir (Resim : 4a, 4b). Rontgen kontrolinden sonra Kirschner telleri-
nin disarda kalan uglari kesilir. Ayak normal pozisyonda, direkt deri
uzerine iyi module edilmis kisa bacak alg¢isi uygulanir. Alci 6n yuzin-

den deri gozlkecek sekilde tamaminda agilir. iki hafta sonra algi ye-
nilenir. Direkt deri ‘Uzerine iyi modulle edilmis kisa bacak alcisi y
lir. Kiritk bacagina basmadan koltuk degnedi ile ydrimesine izin veri-
lir. Kirik tarihinden 6 hafta sonra alciya topuk ilave edilerek yuklen-
meye baslatilir.

Alcil tesbit sliresi 12 haftadir. Sture sonunda algi cikarilir ve elas-
tik bandaj uygulanir, tabanlik verilir.
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Resim: 3-b
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Resim: 4-a

Resim : 4-b
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Tartisma :

Pek cok yazar tarafindan anatomik yap! degisikligine ve etiyo-
lojik etkene gore kalkaneus kiriklarinin siniflandirilmasi  yapiimistir.
Bunlarin bir cogu benzerlik gosterir. WIDEN (20), PALMER (12) ve
ve ESSEX-LOPRESTI'nin (8) siniflandirmalari en cok kabul gorendir.
WATSON-JONES in (6) ve BOHLER'in (2) bu yazarlardan esinlenerek
yaptiklari siniflandirmanin karmasina gore kalkaneus kiriklari asagidaki
sekilde siniflandirilir :
| — Kalkaneus eklem disi kiriklari : Kirik hatti kalkaneus eklem yu-

zUnu tutmamistir. Bu da subgruplara ayrilir :

1 — Tuber kalkanei'nin transvers kiriklari : Bu grup kiriklar ge-
nellikle kalkaneus arka kismina bir kuvvetin yatay dizeyde etkisi ile
olur. Asil tendonunun cekmesi ile dislokasyon ortaya ctkar. Bu kirik-
lari BOHLER (2) ayrica 3 gruba ayirmistir :

a) Asil tendonunun tuber kalkanei'ye yapisma yerinin Ustinde
kalan ve dislokasyon gostermeyen kirigi.

b) Asil tendonunun yapisma yerinin distalinden baslayip yukari
dogru seyreden kopma kirigi.

c) Asil tendonunun Ustinde olup ileri derecede dislokasyon gos-
teren kirigi.
2 — Tuber kalkaei’'nin vertikal kiriklari : Ayak valgus durumunda
veya pronasyon ve dorsofleksiyon pozisyonunda Uzerine disme ile olur.
3 — Sustentakulum tali kirigi: Ayak burkulmasinda olur.
Il — Subtalar eklemi icine alan kalkaneus kiriklari : Topuk Uzerine yuk-
sekten dusme ile olur. Bildirilen en alcak yukseklik 0,5 m dir
(2,18). Bu da gruplara ayrilmistir :

1 — Disloke olmamis kalkaeus cisim kiriklari : Tuber kalkanei'yi
tutar. Kirik hatti arka icten dis one dogru seyreder. Buna paralel dig
kisimda ikinci bir kirik hatti bulunabilir. Bazen subtalar eklemin arka
yuzunu tutar, bazen de ekleme kadar devam etmez. Ekseriya disloke
olmamis kirik seklindedir.

2 — Subtalar eklemin lateral kisminin yer degistirmesi ile bera-
ber kirigi : Subtalar eklemi arkadan 6ne dogru kateder. Eklem ylzunin
buyuk kismini icine alir. Bu da kalkaneus dis tarafinda birinci kirik
hattina paralel ikinci bir kirik parcasi tasiyabilir.

3 — Subtalar eklem ylzinin bitininde ezilme yapan kirik: En
agir tiptir. Genellikle artrozla sonlanir.

393




BOHLER (2) ayrica bitin bu intraartikdler kiriklari da subgrupla-
ra ayirmis ve tedavi indikasyonundaki degerlerine dikkati ¢ekmistir.

THOREN (18) eksperimental olarak kadavra ayadinda kalkaneusa
kuvvet uygulayarak kiriklari meydana getirmis ve sonuglarina gore
kalkaneus kiriklarini 4 gruba ayirmistir.

Bizim vakalarimizdan 5 inde kirik intraartiktler, 4 Unde ekstraar-
tiklerdir. intraartikuler
subgrubuna uymaktadir.

Kalkaneus kiriklarinin hafif tipleri klinik olarak gozden kagabilir.
Bilhassa klguk ¢ocuklarda klinik bulgulari degerlendirmek gugtir. Co-
cugun kalga ve dizini fleksiyonda tutmasi, topuk Uzerine basamamasi
ve ayagin plantar fleksiyonda tutulmasi klinik bulgu olarak dikkati ¢ek-
melidir. Yanlardan tazyikte agri vardir. Minimum da olsa bir sisme
gorulur (11). Yetiskinlerde, ozellikle kirigin agir tiplerinde klinik bul-
gular belirgindir. Topukta kalinlasma, sislik yaygin ekimoz, ayak kav-
sinin kaybolmasi, subtalar eklemde hareketlerin kalkmasi ve agrili ol-
masl, topukta lokal duyarlik, Uzerine basamama ve yldrimede ayagi
koruma gayretinden ortaya ¢tkan ¢abuk yorulma kirigin  temel klinik
bulgularidir (2,16).

Kalkaneus kiriklari ile beraber baska kiriklar da beraber buluna-
bilir. THOREN (18) 227 kalkaneus kiriginda % 23,9 oraninda diger ki-
riklarla beraberlik saptamistir. En sik olarak vertebra kirigi vakasinda
% 15 oraninda olmak Uzere vertebra kiriginin en sik rastlandigini soy-
lemektedir. Bunu tibia korpus ve kondil kiriklari izlemektedir. COMPER
ve arkadaslari (5) da ayni kaniyi paylasmaktadirlar.

Vakalarimizda 3 lnde kalkaneus kiridi ile beraber baska kirik da
gorulmustar. Siklik orani % 33.3 dur. Birinde subtrohanterik femur ki-
rigr 2. de pertrohanterik femur kirigr ve radius alt ucu kirigi, 3. de
de ayn tarafta tibia dis kondil kiriginin birlikte oldugu saptandi.

Rontgen tetkiki tanida ve tedavi endikasyonunun konulmasinda
buyuk deger tasir. Yan ve aksial grafi ¢ekilir. Aksial grafi, ayak mum-
kan oldugu kadar dorsofleksiyonda ayak tabanina 45° lik bir agidan
plantaro-dorsal alinir. Fakat yalniz yan ve aksial grafiler kirik tanisi-
ni koydurmaya ve derecesini saptamaga yeterli olmayabilir. BRODE 'nin
(3) 1949 da tarif ettigi ozel grafilerin de ¢ekilmesi gerekir. Ayak 45°
ice ve disa donuk pozisyonlarda i¢ ve dis malleolin 2 cm kadar on ve
altina santralize edilmis 10-2030-40° lik agilarda grafiler c¢ekilerek
subtalar eklem yuzinun on ve arka kisimlari daha net olarak gorunur
duruma getirilir.

394



ANTHONSEN (1) ayak dorsofleksiyonda dis yuzinde yan olarak
kasete yatirilmis pozisyonda i¢ moleol hizasina 30° lik egiklikte san-
tralize edilmis grafi ile kalkaneus eklem ylzunun daha iyi goruldugu-
nt bildirmektedir. PETER (13) ve GREWALD (9) 1961 de kalkaneus
kiriklartnin agirlik derecesinin iyi belirlenmesi i¢in tomografi onermis-
lerdir.

Cekilen grafilerde BOHLER'in (2) ilk kez tarif ettigi tuber eklem
acisinin tayini hem kirigin agirlik derecesinin
davinin kontroli bakimindan degerlidir. Bu agt kalkaneus eklem yu-
zUnun Ust hududundan gegen gizgi ile tuber kalkanei’'nin Ust yGzinden
gegen ¢izgi arasinda kalan agidir (Resim: 2). BOHLER'e (2) gore nor-
malde 40° dolaylarindadir. THOREN (18) yaptidi bir seri eksperimental
¢alismalarda bu agiyi ayni grafilerde 4 ayri kisiye Olgturerek aginin
normalde 20° - 40° arasinda degistigini ve olgl hatasinin 3° yi gegme-
digini bildirmistir.

Vakalarmizdan intraartikller tipte olan 5 kalkaneus kiriginda ta-
ber eklem acisi 0° - 15° arasinda bulundu. Ortalamas! 9° idi.

THOMAS (17) ayrica subtalar eklemin arka kisminda faset agisi
adini verdigi bir diger a¢i tayini bildirmistir. Talusun eklem ylzunln
en alt dizeyinden ve kalkaneusun talus arka kismi ile eklem yapan yu-
zinden gegen hat arasinda kalan agiya bu adi vermistir. Kalkaneusun
¢okme kiriklarinda bu agi blyur. Yazarin ortaya koydugu bir ozellikte
saglam ve kirik kalkaneusda faset agi degerlerinin toplami, tuber eklem
actlarinin toplamina esit veya ¢ok yakin olmasidir. Biz vakalarimizi
bu ag¢i yoninden degerlendirmedik.

Tedavi gorus birligi yoktur. THOREN (18) in yaptigi genis litera-
tir g¢alismasi sonunda. topladigt tedavi gorusleri ve bu gorlsleri pay-
lasan yazarlar asagida bildirildigi sekildedir :

1 — Reduksiyon yapilmadan immobilizasyon : Hic¢ bir dizeltici
girisimde bulunmadan kirik 6 haftalik kisa bacak algisinda tesbite ali-
nir. Sonunda 6 haftalik yurime algtsi uygulantr. Algili donemden sonra
bir sure elastik sargi ile tedaviye devam edilir. FELSER - REICH (1935),
BODE (1937), AHLBERG (1940), NISSEN - LIE (1964) ve CHARNLEY
(1957) bu gorlst savunan yazarlardir (18).

2 — Manuel repozisyon : Lokal veya genel anestezi altinda mum-
kin oldugu kadar elle reepozisyon saglanarak yukardaki gibi algih ve
elastik bandajla tedaviye devam edilir. COTTON ve WILSON (1908),
Mc FARLAND (1937), HERMAN (1937), LAROYENNE ve HOUT
(1944), PAGE ve MUMFORD (1945), CAROTHERS ve LYONS (1952),
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BARNHARD ve ODEGARO (1955) ve STEINKHOL - MIETHANER
(1961) bu goruste olanlardir (18).

3 — Aletle repozisyon : Bir alet veya civi kullanilarak repozisyon
saglanir. Alcili tesbit veya traksiyonla tedaviye devam edilir. GOFF
(1937), BOHLER (1929), ARNESEN (1938, 1958), HOLUND (1951),
AURUP (1958), AARS ve BIE (1961), WESTHUES (1934), BURKLE -
de la CAMP (1936), LAURITZEN (1947), ZORN (1960) ve MAURER
(1960) bu yontemi kabul edenlerdendir (18).

4 — Acik repozisyon : Cerrahi yolla repozisyon saglanir ve kirik
parcalari metalle tesbit edilir. Defektli vakalarda grefle defekt doldu-
rulur. Bu gorust uygulayanlar suntardir : LERICH (1922), SIMON ve
STULZ (1928 ve 1930), STULZ VE WHITTAKER (1947), LENORMANT
(1928), PALMER (1945 ve 1948), WIDEN (1954), ESSEX - LOPRESTI
(1952)1 SICARD ve MUTRICY (1934), MAXFIELD ve Mc DERMOTT
(1955), ALLAN (1955)1 LEONARD (1957), MAXFIELD (1936), RO-
SENDAHL - JENSEN (1956) ve GREWELD ve arkadaslari (1961) (18).

WATSON - JONES (10) uygun vakalarda acik rediksiyona taraf-
tardir. CHARNLEY (4) 1957 de en kotu sonuclarin acik rediksiyonla
tedavi edilen vakalarda oldugunu bildirmistir.

5 — Primer artrodez : ilk kez ABD de yaygin olarak kabul gor-
mustur. 1951 den sonra Avrupa’da uygulanmaga baslanmistir. Kirigin
agirlik derecesine gore subtalar artrodez veya tripl artrodez uygulanir.
Bu goristu savunanlar sunlardir: VAN STOCKUM (1912), WILSON
(1927), GALLIE (1943), ARMSTRONG (1943), HARRIS 1946, 1963),
GECKELER (1950), BECKER (1950), GOLLASCH (1953), LINDSAY ve
DEWAR (1958)+ EHALT (1957), STULZ ve arkadaslari (1960), HALL
ve PENNAL (1960), CONN (1935), BANKART (1942), KIAER ve AN-
THONSEN (1942), MOBERG (1951), MOBERG ve ERFORS (1953),
BRATTSSTROM (1953) ve THOMSON - FRIESEN (1959) (18).

6 — Hic bir duzeltme ve tesbit yapilmadan fizik tedavi uygulan-
masi: Bu tedaviyi en cok uygulayan THOREN (18) dir. Tanidan sonra
ayaga kompresyon bandaj uygulanarak ayagi yukari kaldiracak sekilde
hasta yatirilir. 1 -2 gun sonra fizikoterapistin kontrolinde hasta aktif
ayak hareketi egzersizlerine baslar. Hastanede 2 hafta tutulduktan son-
ra evinde ayn: hareket egzersizlerine devam eder. Ayagina ylklenme-
den yurumesine izin verilir. 6 - 7 ay sonra ayagina bastirtlir. Yazar 227
serilik kalkaneus kirigi vak‘asindan 134 Unde bu teknigi uygulamistir.
Sonuglarin diger tedavi metodlari sonuclari ile karsilastirilmasinda
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arada belirgin bir Ustanlik farki osmadigini bildirmektedir. Bithassa 50
yasin Ustinde bu uygulamanin sonuglarinin daha iyi oldugunu iddia et-
mektedir.

Bu gorlisl uygulayan diger yazarlar s
(1946), BERTELSEN ve HASNER (1952), DAY (1950), De BOLD ve
STIMSON (1957), BRORSON ve ROSENTHAL- JENSEN (1959),
BARNHARD (1963) ve KOLLE - JORGENSEN (1963) (18).

7 — Kirik pargalarinin tamamen g¢ikarilmasi: Bunu PVIDIE
uygulamis ve vak'alarinin sonuglarini iyi olarak bildirmistir. Fakat bu
gorusl paylasan baska yazarlara rastlanmamaktadir.

Goruldiugu gibi  kalkaneus kiriklarinin tedavisinde gorisler ¢ok
farkhidir. Bu kiriga ¢ok rastlanmadigindan uygulamalar arasindaki Us-
tunluk farklarini belirgin ortaya koyabilecek istatistiki bilgileri bulmak
mumkin olmamaktadir. Genellikle yazarlar kendi uyguladiklari yonte-
min sonuglarini iyi olarak vermektedir. ROSENTHAL - JENSEN (15)
1956 yilinda degisik metodlara gore tedavi edilmis 485 intraartikuler
kalkaneus kiriginin kontrollarini karsilastirmis, sonuglarin uygulanan te-
davi metodu ile kesin iliskisi olmadagini iddia etmistir.

Bu kadar degisik uygulamanin olmasi, ideal tedavi yonteminin ¢o-
zimlenemedigini ortaya koymaktadir. Sekellerin ¢ok gortlmesi, ayrica
sekel tedavisinin konuya ek olarak deger kazanmasi da bunu dogrula-
maktadir. Osteomyelitis, ayak ve baldirda kas atrofisi, gastroknemius
soleus kasinin rolatif uzamas!, osteoporoz, pes planus, Sudeck atrofi-
si, topugun genislemesi nedeni ile tastyici yizin bozulmasi, girkin go-
rinim, valgus veya varus deformitesi, tliberositas altinda kalinlasma
ile timseklik olmas: ve subtalar eklemin artrozu kalkaneus kiriklarindan
sonra rastlanabilecek sekellerdir (2, 6, 10).

Bu sekeller hastaya sikayet verdiginden tedaviyi gerektirirler. Kas
atrofisi ve asilin rolatif uzamasi gastroknemius soleus egzersizleri ile
giderilir. Osteoporoz igin en iyi tedavi aktif harekettir. Pes planus ve tu-
beositas altinda kalinlasma gdsteren vak‘alar tabanlik veya ortopedik
ayakkabi verilerek tedavi edilirler. Sudeck atrofisi gosterenler 6zel te-
daviyi gerektirirler. Osteomyelitlerde agirlik derecesine gore amputas-
yona kadar varan cerrahi girisim gerekir. Valgus veya varus deformite-
leri agrili ylrlylse ve talus arka ylzUnde artroza neden olabilir. Bun-
larin kalkaneus osteotomileri ile duzeltilmeleri gereklidir. Subtalar ek-
lemin artrozlarinda tedavi artrozun genislik derecesine gore subtalar
eklemin subtalar ve kalkaneo-kuboid ekiemin veya tripl artrodez tipin-
de Chopart’i da i¢ine alan bir artrodez uygulanmasidir (2, 6).
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Gorlldugu gibi cok sayida degisik tedavi yontemleri, hayli kaba-
rik sayida sekeller ve bunlarin tedavisi igin gerekli girisimler ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumun agikga gosterdigi gibi kalkaneus kiriginin te-
davisi bu gun igin tam yeterli degildir. Belki bu kadar fazla sekelin go-
rilme nedeninin altinda birbirine zit disecek kadar degisik tedavi yon-
temlerinin uygulanmast yatmaktadir. Literatir incelenmesinde genel
kaninin tedavi metodunun vak’alara gore segilmesi ve uygulanan me-
todla anatomik yapinin eski haline getirilmesi prensibi baskin gelmek-
tedir (2, 5, 7, 16). Bu amagla uygulanan metodlar birbirinden farkli ol-
makla beraber 2 temel gorlste toplanabilir: Birincisi ekleme direkt bir
girisim uygulamadan yaptlan elle veya aletle repozisyonun saglanmasi,
algi uygulamasi, traksiyon, subkutan ¢ivi veya tel sokulmasi ile repo-
zisyonun devamlih@idir. ikinci gorlis acgik repozisyon, fragmanlarin me-
tal kullanilarak tesbiti ve defekt varsa gref varsa doldurulmasidir (21).

Biz vak’'alarimizdan intraartikuler kirik tipinde olan Ggunde ekstra-
artikller repozisyon ve Kirschner telleri ile fragmanlarin tesbiti yonte-
mini uyguladik. Repozisyonu mumkun olan kalkaneus kiriklarinda ek-
lemi agmadan reduiksiyonu ve tesbiti saglamanin Ustinligline inaniyo-
ruz. Bu uygulama ile ameliyat sonrasi infeksiyon, eklem igi iritasyon-
lar, nedbe dokusunun verecegi sikayetler onlenmis olur. CHARNLEY
(4) in 1957 de verdigi sonuglar kanimizi desteklemektedir. Ancak ¢ok
agir kiriklarda kalkaneus eklem yuzunde duzeltilemiyecek derecede ¢ok-
me gosteren vak’alarda primer artrodez uygulanmalidir. Biri yeni digeri
eski intraartikuler kalkaneus kirigi olan 2 vak’aya subtalar artrodez uy-
guladik. Yapilan kontrollarda sonuglarin iyi oldugunu saptadik.

Yaptigimiz literatur incelemesi ve vak’alarimizin degerlendirilmesi
sonucunda kalkaneus kirklarinda asagidaki noktalara dikkat edilmesi
kanisina vardik:

1 — Tani igin, ozellikle gocuklarda ve hafif vak'alarda, yukarda
verildigi sekilde iyi bir rontgen tetkiki gereklidir. Agir vak‘alarin tedavi
indikasyonu ic¢cin de bu sarttir.

2 — Kalkaneus kiriklarinda basta vertebra kiriklari olmak Uzere
baska kiriklar da arastirsimalidir.

3 — Cocuklarda da kalkaneus kiriklarinin olabilecegini
ctkarmamalidir. Supheli durumlarda tetkik iyi yaptlmalidir.

4 — (Cocuklarda, 50 yasin ustindeki vak'alarda, agir arterioskle-
rotiklerde, tabeslilerde ve genel durumu iyi olmayanlarda konservatif
tedavi tercih edilmelidir. 2 - 3 haftalik tesbitten sonra hareket teda-
visine gegmelidir.
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5 — Eklem ydzinldn ve kalkaneusun tasiyici yuzunin bozuldugu
vak‘alarda tedavinin hedefi tekrar eski anatomik durumu yaratmak ol-
malidir. Uygulamada mumkin oldugu kadar ekstraartiktler girisim se-
cilmelidir.

6 — Alti haftadan once yuklenmeye izin verilmemelidir. Sayet
civi tel ile bir tesbit yapilmadi ise bu stire icin WENOT (19) in tarif et-
tigi sekilde ayak ekinizmde ve diz 90° fleksiyonda uzun bacak algisi
yapilarak gastroknemius soleus kasi ve ayagdin kisa fleksorlerinin de-
forme edici etkisi onlenebilir.

7 — Total tesbit slresi yetiskinlerde 12 haftadan az olmamali-
dir. Bunun 6 haftasi ¢ok iyi modile edilmis kisa bacak ylrime algisi
olabilr. Alcili tesbit slresinden sonra tedavi elastik bandaj ve tabanlik
veya ortopedik ayakkabi verilmesi ile devam etmelidir.

8 — Tedavinin degderlendirilmesi i¢in en asag 1.5-2 yil geg-
melidir. Bu slre icinde hastanin sikayetleri konservatif yolla tedavi
edilmeli, cerrahi bir girisime karar verilmemelidir.

9 — Eklem yulzinde agir gokme gosteren eklem yuzinln ileri de-
recede bozuldugu vak‘alarda primer artrodezi segmelidir.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Fersenbeinbriiche,

Infolge der Seltenheit der Calcaneusfrakturen findet man in der Literatur
wenig Uber serienmassige Untersuchungen an Hand vieler Fallen. Nach unseren
Studium der Literatur stelite sich heraus, dass in gleichartigen Fallen Behandlungs-
methoden angewandt urden, die zueinander fast in Widerspruch standen. Es Fallt
auf, dass dizse verschiedenen Besandlungsmethoden von vieden Autoren ekzeptiert
werden und im allgemeinen die Resultate Jeder Methode vom Autor als gut
bezeichnet werden.

In unserer Klinik wurden in den Jahren 1969-1973 9 calcaneus-frakturen be-
handlt. Trotz der geringen Anzah! der Falle sahen wir uns veranlasst, die diese
Thema berandelnde Literatur durchzusehen und das Endresultat der Falle zu
bewerten. Die guten Ergebnisse in den letzten 3 Fallen, in denen wir die extraarti-
kulare Reposition und die subkutane Fixierung mit Kirschner - Drahten anwandten,
haben uns davon Uberzeugt, dass man in der Behandlung von Calcaneusfrakturen
am besten diese Methode wahlt,
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