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Amag: Caligmamizin amaci, kalkaneus intra-artikiiler kiriklarinda cerrahi tedavi yontemlerinden olan agik rediiksiyon-
internal fiksasyon(ARIF) ve kapali rediiksiyon-internal fiksasyon(KRIF) yontemlerini ayak fonksiyonu, agri, denge ve
yiiriiyiis 6zellikleri agisindan karsilastirmakti. Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda intra-artikiiler kalkaneus kirigi
sonrasinda cerrahi tedavi yapilan 20 hasta degerlendirildi. Bireyler gecirdikleri cerrahi tipine gére ARIF(n=9) ve
KRIF(n=11) gruplarna ayrildi. Dorsifleksiyon eklem hareket agikhiklari, plantar fleksér ve hamstring kas kisaliklari
gonyometreyle dl¢lildii. Agr1 degerlendirmesinde Gorsel Analog Skalas1 Ayak-Ayak Bilegi (VAS-FA) formu kullanildi.
Ayak fonksiyonu, Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalasi ile
degerlendirildi. Denge degerlendirmesinde postiiral salimim, stabilite skor ve smirlar1 Bertec Balance CheckScreener
kuvvet platformu ile degerlendirilirken, yiiriiyligiin zaman mesafe karakteristikleri GAITRite elektronik yiiriime yolu
kullanilarak incelendi. Bulgular: Gruplar, demografik ve antropometrik parametreler agisindan birbirine
benzerdi(p>0.05). Aktif ve pasif dorsifleksiyon eklem hareket agikliklari, plantar fleksor ve hamstring kas kisaliklari,
VAS-FA ve AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalasi parametreleri agisindan fark yoktu (p>0.05). Postiiral salinim,
stabilite sinir1 ve skorlari ile yiirliylisiin zaman ve mesafe karakteristikleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Sonuc: Kalkaneus intra-artikiiler kiriklarinin cerrahi tedavilerinden ARIF ve KRIF arasinda ayak fonksiyonu, agri,
denge ve yiiriiyiis parametreleri agisindan fark olmamasi nedeniyle komplikasyon riski daha az olan kapali rediiksiyonun
tercih edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Denge, Kalkaneus, Kirik, Yiiriyiis.

The Effect of Two Different Surgery on Foot Function, Pain, Balance and Gait

Characteristics in Calcaneus Fractures
ABSTRACT
Objective: The aim of our study was to compare the surgical techniques which are open reduction-internal fixation
(ORIF) and closed reduction-internal fixation(CRIF) in intra-articular calcaneus fractures in aspects of foot function,
balance and gait. Materials and Methods: In the study, 20 patients underwent surgical treatment after intra-articular
calcaneus fracture were evaluated. Individuals were divided into ORIF (n=9) and CRIF (n=11) groups according to the
type of surgery they underwent. Ankle dorsiflexion range of motion, plantar flexor and hamstring muscles tightness were
measured with using goniometer. Visual Analogue Scale Foot-Ankle (VAS-FA) form was used for pain assessment.
Foot function was assessed using the American Orthopaedic Foot& Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale. In
the evaluation of balance, postural sway, stability score and limits were evaluated using Bertec Balance Check Screener,
while the time-distance characteristics of gait were examined by using GAITRite. Results: The groups showed similar
characteristics in terms of demographic and anthropometric parameters (p>0.05). There was no difference in terms of
active and passive dorsiflexion joint ranges of motion, plantar flexor and hamstring muscle shortness, VAS-FA and
AOFAS Ankle-Hindfoot Scale parameters (p>0.05). There was no significant difference between postural sway, stability
limit and scores, and time and distance characteristics of gait (p>0.05). Conclusions: Since there is no difference between
ORIF and CRIF, among the surgical treatments of calcaneus intra-articular fractures, in terms of foot function, pain,
balance and gait parameters, it is recommended to prefer closed reduction with less complication risk.
Keywords: Balance, Calcaneus, Fracture, Gait, Pain
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GIiRiS

Ayak bolgesinde en ¢ok yaralanan kemikler arasinda
yer alan kalkaneusun intra-artikiiler kiriklari, ortopedik
yaralanmalar arasinda oldukca sik karsilagilan kirik
tiplerindendir. Her dort kalkaneus kiriginin ii¢iinden
sorumlu olan intra-artikiiler kiriklar, yapisinin
karmagikligi ve 1iyilesme siiresinin uzun olmasi
nedeniyle, bireyleri fonksiyonel olarak olumsuz
etkilemektedir (Epstein ve ark., 2012; Mitchell ve ark.,
2009). Siklikla ise doniis problemleri ve
sosyockonomik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve yasam
kalitesi de etkilenmektedir (De Kruijff ve ark., 2018;
Isiklar ve Bilen, 2006). Hasta popiilasyonunun geng
aktif bireylerden olugmast ve iyilesme sonrasi goriilen
hareket kisitliliklart bu sorunlara zemin teskil
etmektedir. Giincel caligmalar, kalkaneus kiriklarinin
acitk  rediiksiyon-internal  fiksasyon ve kapali
rediiksiyon-internal fiksasyon ile tedavilerinin benzer
sonuglar verdigini bildirirken, literatiirde optimal
cerrahi  tedavi yontemi igin  yeterli  kanit
bulunmamaktadir (DeWall ve ark., 2010; Schepers ve
Patka, 2009; Tomesen ve ark., 2011; Walde ve ark.,
2008; Wallin ve ark., 2014).

Kalkaneusun intra-artikiiler ~ kiriklarmin  cerrahi
tedavisinde acik ve kapali rediiksiyon yontemleri ile
internal fiksasyonun birbirlerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 oldugu bilinmektedir (Epstein ve ark.,
2012). Acik rediiksiyon-internal fiksasyon cerrahisi
radyolojik parametreler, ayakkabi giyme, ise donme ve
artrodez ihtiyaci a¢isindan avantajlidir. Dezavantaji ise
yara problemleri gibi kisa dénem komplikasyon
riskinin yiiksek olmasidir. Kapali rediiksiyon- internal
fiksasyon teknigi ise; acik rediiksiyon igin gerekli
ekstensif yaklasimin olusturacagi yumusak doku
hasarindan ~ uzak  olmast ve  yara  yeri
komplikasyonlarinin daha az goriilmesi nedeniyle
avantajhidir (Besch ve ark., 2008). Kapali rediiksiyon
internal fiksasyon tekniginin dezavantaji olarak agik
rediiksiyon kadar rijit bir fiksasyonun saglayamamasi
ile ilgili goriislere rastlanmaktadir (Schepers ve ark.,
2008).

Talus, kalkaneus ve navikular kemik kompleksinden
olusan normal arka ayak fonksiyonu kalkaneus
kiriklart  ve navikular kirigr  olan hastalarda
etkilenerek mobilite sinirlanmakta ve saglkla ilgili
yasam kalitesi azalmaktadir (De Kruijff ve ark., 2018;
Stagni ve ark., 2003). Literatire bakildiginda
kalkaneus  kiriklar1  sonrasit  yapilan  cerrahi
yontemlerin yiiriiyiis ve denge tizerindeki etkileri ile
ilgili calisma sayisinin limitli oldugu goriilmiistiir
(Yoosefinejad ve ark., 2022; van Hoeve ve ark.,
2015). Bu nedenle c¢aligmamizda intra-artikiiler
kalkaneus kiriklarinda agik rediiksiyon-internal
fiksasyon ve kapali rediiksiyon-internal fiksasyon
yontemlerini ayak fonksiyonu, agri, denge ve yiirliyiis

parametreleri acisindan karsilagtirmak
hedeflenmistir. Calisma sonucunda bireylerin kirik
oncesindeki fonksiyonellik diizeylerine

kavusmalarinda etkili olabilecek en uygun cerrahi

yontemin Dbelirlenmesi igin fikir elde edilmesi
amaglanmaktadir.

Arastirma hipotezimiz ise, kalkaneus kiriklarinda agik
rediiksiyon-internal fiksasyon ile kapali rediiksiyon-
internal fiksasyon cerrahisinin ayak fonksiyonu, agri,

denge ve yliiriiyis Ozellikleri agisindan farkli
oldugudur.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Calisma, gozlemsel, deneysel olmayan bir arastirma
olarak tasarlandi.

Calismaya 2018-2019 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine Sanders 3-4 intra-artikiiler
deplase kalkaneus kirig: tanisi ile bagvuran ve cerrahi
tedavisi yapilan hastalardan 25 hastanin iletisim
bilgilerine ulasildi. Bes hastada bilateral kalkaneus
kirigr hikayesi oldugu i¢in ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Cerrahi kriterler, her iki grup i¢in eklem yiizeyinde iki
milimetreden fazla deplasman, Bohler agisinda azalma,
tiiberositte varus deplasmani olarak belirlendi. Cerrahi
karar1 verilen hastalar ¢aligmanin yazarlarindan iki
farkli TOTEK sertifikali Ortopedi cerrahi tarafindan
belirtilen iki yoOntemden biri ile tedavi edildi.
Uygulama standardizasyonu acisindan her bir
yontemin ayni cerrah tarafindan yapilmasina dikkat
edildi.

Hastalara telefonla ulagilarak ¢aligma hakkinda kisa
bilgilendirme yapildi. Goniillii hastalar ¢aligmaya dahil
edilerek aydinlatilmig onamlar1 alindi. Calismaya 18-
65 yas araliginda, unilateral intra-artikiiler kalkaneus
kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon-internal fiksasyon
(ARIF) veya kapali rediiksiyon internal fiksasyon
(KRIF) yontemlerinden biriyle opere edilmis olan,
bagimsiz yiiriiyebilen ve numerik testlerin yapilmasina
engel olacak mental problemi olmayan hastalar dahil
edildi. Sistemik hastalik hikayesi olan, non-steroid
anti-inflamatuar kullanan, son 6 ay igerisinde kirikla
iliskili semptomlara yonelik tedavi gegmisi olan, viicut
kiitle indeksi 35 kg/m?den biiyiik olan ve bilateral
kalkaneus intra-artikiiler kirig1 olan bireyler ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Cerrahi tedavi

Acik rediiksiyon internal fiksasyon

Hastalar lateral dekiibit pozisyonda pnomotik turnike
ile standart ortopedik prosediirle hazirlandi. Ciltten
kemige kadar tam kat L insizyon yapildi ve olusan flep
antero-superior yonde kaldirildi. Peroneal tendonlar ve
sural sinir korunarak yumusak doku ekartasyonu icin
talus boynu ve fibula distaline gegici iki adet Kirschner
teli yerlestirildi. 1 adet Steinman ¢ivisi tuberositas
kalkaneiden manipiilasyon i¢in gegildi. Kalkaneus
lateral duvari kaldirildiktan sonra posterior faset ve
kalkaneokiiboid eklem restore edildikten sonra
floroskopi kontroliinde kirik rediikte edilip k telleri ile
gegici  fiksasyon saglandi. Ardindan anatomik
kalkaneus plag1 yerlestirilerek uygun Kilitli vidalar ile
osteosentez gergeklestirildi. Turnike sonlandirildiktan



sonra kanama kontroliiniin ardindan flep uygun
teknikle kapatilarak kisa bacak atel uygulandi. Hastalar
yara yerindeki sislik durumuna gore yiik verrmeden
koltuk alt1 destekli koltuk degnekleri ile ambule edildi.
Cerrahi tedaviyi takiben hastalarda 10. glinde aktif
ayak bilegi hareketlerine baslandi. Dikigler 21. giinde
alindi ve hastalar 8. haftadan itibaren kismi agirlik
verilerek koltuk alti destekli koltuk degnekleri ile
yiriitiildii. Hastalarin klinik ve radyolojik kaynama
bulgulari tespit edildikten sonra tam yiik verildi.
Kapal rediiksiyon ve internal fiksasyon

Hastalar lateral dekiibit pozisyonda floroskopi altinda
standart ortopedik prosediirle hazirlandi. Tuberositas
kalkaneiden bir adet Steinman ¢ivisi manipulasyon igin
yerlestirildi. Tiiberosit floroskopi kontroliinde rediikte
edildi. Daha sonra 1 adet Steinman ¢ivisi yardimiyla
posterior faset floroskopi altinda perkiitan rediikte
edildi. Takiben 2 adet 6.5 mm kaniillii vida kalkaneal
tuberosite kaniilli drillemenin ardindan yerlestirildi.
Vida yerlestirilen mini insizyon uygun teknikle
kapatildi. Hastalar agik rediiksiyon internal fiksasyon
grubu ile ayn1 sekilde rehabilite edildi.

Klinik degerlendirmeler

Hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut agirligi
gibi fiziksel bilgileri ile cerrahi tipi ve cerrahi sonrast
gegen siire kaydedildi.

Ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agiklig aktif
ve pasif olarak universal gonyometre kullanilarak
sirtiistii yatis pozisyonunda 6l¢iildii (Otman ve ark.,
2014). Ayak bilegi plantar fleksor kas kisalig1, sirtiisti
yatis pozisyonunda dizler ekstansiyonda iken
gonyometre yardimu ile 6l¢iiliirken, diz fleksor kaslart
kisalig1 icin yapilan popliteal ag1 Sl¢limiinde ise sirt
Ustli yatis pozisyonunda kalgca eklemi 90 derece
fleksiyonda tutulurken diz eklemindeki ekstansiyon
derecesi kaydedildi (Katz ve ark., 1992; Nakale ve ark.,
2018; Otman ve ark., 2014).

Agrt siddeti degerlendirmesinde, Gorsel Analog
Skalast (VAS) nin Ayak-Ayak bilegine 6zellesmis hali
olan Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi yapilmig formu
VAS-FA kullanildi. Hastalardan topuklarinda son bir
ayda hissettikleri agr1 siddetini 10 cm’lik ¢izgi
iizerinde her bir soru igin isaretlemesi istendi. Bu
degerlendirmede 0 hi¢ agr1 olmadigini, 10 ise
dayanilmayacak agr1 oldugunu géstermektedir (Gur ve
ark., 2017).

Ayak fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Ayak
Bilegi Skalasi kullanildi. Bu skala, ayagin 3 farkli
bolimiinii (arka ayak, orta ayak ve halluks
metatarsofalangeal-interfalangeal) agri, fonksiyon ve
dizilim ag¢isindan degerlendiren 100 puanlik bir
skorlama sistemidir. Skala; agri bolimi 40 puan,
fonksiyon boliimi 50 puan, dizilim bolimii 10 puan
olmak iizere toplamda 100 puan iizerinden
degerlendirilirken 0-69 kétii, 70-79 orta, 80-89 iyi, 90-
100 mitkemmel olarak kabul edilmektedir (Kitaoka ve
ark., 1997).

Dengeyi degerlendirmek icin vertikal yer reaksiyon
kuvvetini 6lgen Bertec Balance CheckScreener™

(Model BP5050) kuvvet platform sistemi kullanildi
(Sarabon, 2011). Test esnasinda hastalardan
ayakkabisiz olarak platform {izerinde rahat bir
pozisyonda ayakta durmalari istendi. Postiiral salinim
4 durumda degerlendirildi. Her bir durum igin
hastalardan 10 saniye siiresince dik durmalari istendi;
e Gozler acik sert zemin (Normal Stability Eyes
Open-NSEQ)
e  Gozler kapali sert zemin (Normal Satability
Eyes Closed- NSEC)
e Gozler agik yumusak zemin (Perturbated
Stability Eyes Open- PSEQ)
e Gozler kapali yumusak zemin (Perturbated
Stability Eyes Closed- PSEC)
Her bir durum i¢in gravite merkezinin yer degistirme
miktar1 santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Kuvvet
platformu {izerinde sert zeminde gozler acik oOne,
arkaya, saga ve sola stabilite limitleri (Limits of
Stability) degerlendirildi. Basing merkezinin her bir
yondeki maksimum yer degisim mesafesi Balance
Check Software tarafindan hesapland1 ve elde edilen
degerler cm cinsinden kaydedildi (Sarabon, 2011;
Serrador ve ark., 2009).
Bireylerin yiiriiylis degerlendirmeleri GAITRite®
(CIR Systems Inc., Franklin, New Jersey, USA)
elektronik yiiriiylis yolu kullanilarak gergeklestirildi.
Yirliylisiin -~ zaman mesafe karakteristiklerinden
ylrliylis hizi, kadans, adim uzunlugu, destek yiizeyi,
durus faz1 siiresi ve sallanma fazi siiresine ait veriler
analizde kullanmilmak tiizere kaydedildi (Webster ve
ark., 2005).
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi.
Katilimcilara aydinlatilmis onam imzalatildi. Caligma
SBU Numune Egitim Arasgtirma Hastanesi Klinik
aragtirmalar etik kurulunca 2708 say1 ile onaylandi.
Istatiksel Analiz
Calisma sonucunda elde edilen veriler, aritmetik
ortalamatstandart sapma (Ort£SS) seklinde ifade
edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve agik
rediiksiyon internal fiksasyon ile kapali rediiksiyon
internal fiksasyon uygulanan gruplarin sonuglarini
karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi kullanild1. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda Sanders 3—4 eklem i¢i deplase
kalkaneus kirig1 tanisi sonrasinda cerrahi gegiren 20
kisinin ayag1 degerlendirildi. Ortalama yaslar
45.70+£10.96 y1l olan bu hastalarin 9’u (9 erkek) acik
rediiksiyon internal fiksasyon yontemi, 11’1 (8 erkek 3
kadin) kapali rediiksiyon internal fiksasyon yontemi
uygulanarak tedavi edilmislerdi. Yiiksekten diisme
sonucunda ARIF grubunda 8 birey, KRIF grubunda 9
birey kirik gecirirken diger bireylerin travma nedeni
trafik kazasi olarak belirlendi. Tim katilimcilarin
baska ek bir yaralanmasi yoktu. Calismaya katilan
bireylerin demografik 6zellikleri ve kirik siiresi Tablo



1’de gosterilmektedir. Gruplar arasinda yas, boy, kilo,
cinsiyet ve kirik siiresi acisindan fark bulunmadi
(p>0.05). Gruplar arasinda aktif ve pasif ayak-ayak
bilegi dorsifleksiyon normal eklem hareket agikliklari,
plantar fleksor kas kisaligi, popliteal aci, AOFAS Ayak
bilegi-Arka Ayak Skalasi skoru ve VAS-FA agn
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Cahsmaya katilan bireylerin gruplara

Yiiriiylistin zaman ve mesafe karakteristiklerine ait
veriler gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark gzlenmedi (p>0.05).

Gruplar arasinda postiiral salinim, stabilite sinir1 ve
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore yiiriiyiis analizi ve denge
degerlendirmesi sonuclari.

. v . ARIF KRIF
gore demografik ozellikler. Parametreler (n=9) (n=11) o
ARIF KRIF Ort+SS Ort+SS
Parametreler (n=9) (n=11) p Antero- 0.46:0.16 0.61£0.34 | 0.288
posterior
Yas (y1l) 43.33+£11.47 | 47.63£10.67 | 0.260 salinim
(DZ-GA)
Boy (cm) 169.0£7.02 | 171.27+8.27 | 0.740 Antero- 0.00+0.17 0.97+0.53 | 0.069
- posterior
Viicut 78.22+11.93 | 81.45+15.67 | 0.651 salimm
agirhgi(kg) (DZ-GK)
g;r)‘ks“res‘ 10.5£5.44 | 24.4+14.66 | 0.052 ';‘:sttirr?or 0.6030.29 072025 | 0379
. salinim
Cinsiyet 0/9 3/8 | 0.217 (YZ-GA)
(K/E) Antero- 1.00£0.38 1.16£039 | 0413
ARIF: Acik rediiksiyon internal fiksasyon; KRIF: posterior
Kapali rediiksiyon internal fiksasyon; K: Kadmn, E: salimm
Erkek. (YZ-GK)
Lateral 0.23£0.15 0.25+0.21 | 0.695
Tablo 2. ARIF ve KRIiF uygulamasi yapilan salinim
gruplarin  klinik degerlendirmeler acisindan arahigl
karsilastirilmasi. (DZ-GA)
Lateral 0.26+0.17 0.26+0.19 | 0.740
ARIF KRIF salinim
Parametreler (n=9) (n=11) p arahg
Ort+SS Ort+SS (DZ-GK)
VAS-FA (puan) 3.04+1.48 4.45+2 24 0.193 Lateral 0.49+0.25 0.49+0.18 0.975
Aktif ABE salimm
dorsifleksiyon araligi
NEH limitasyonu 1445647 12724559 0562 | (yz.Ga)
(derece) Lateral 0.59+0.31 0.67+0.28 | 0.211
Pasif ABE salinim
dorsifleksiyon arahgi
NEH limitasyonu 7.11£6.17 8.63+6.74 0.603 (YZ-GK)
(derece) Stabilite 94.27+1.9 92.05+4.26 | 0.196
Plantar fleksiyon skoru
Kkisalik testi 16+£8.1§  12.75+4.63  0.260 (DZ-GA)
(derece) Stabilite 92.49+2.27 88.42+6.32 | 0.049*
Popliteal a¢1 skoru
(derece) 31.8+13.38 29.45+13.36 0.973 (DZ-GK)
AOFAS- Stabilite 90.77+£3.49 90.65+3.53 0.880
Ayakbilegi Arka skoru
Ayak Skalast 60.3£14.95 60.25+15.87 0.786 (YZ-GA)
(0-100) Stabilite 87.31+4.72 85.26+5.03 0.579
ARIF:Ag¢ik rediiksiyon internal fiksasyon; KRIF: Kapali skoru
rediiksiyon internal fiksasyon. VAS-FA: Gorsel Analog (YZ-GK)
Skalas1 Ayak-Ayak Bilegi Anketi; ABE: Ayak bilegi eklemi; Stabilite simir 9.73£3.30 9.5842.96 | 0.833
NEH: Normal eklem hareket agikligi; AOFAS: Amerikan (6n)
Ayak ve Ayak Bilegi Kurulusu. Stabilite sinir1 6.01+2.38 5.63+2.63 | 0.651
(arka)
Stabilite sinir1 12.51+1.64 10.75+£3.16 | 0.347
(sol)




Tablo 3 (Devam). Gruplara gore yiiriiyiis analizi
ve denge degerlendirmesi sonuglari.

Stabilite simir1 12.56+3.29 11.61+3.34 | 0.487
(sag)
Stabilite simir1 96.52+32.92 93.31+28.34 | 0.976
skoru (6n)
Stabilite sinir1 59.02+21.67 55.26+26.52 | 0.740
skoru (arka)
Stabilite smr1 | 54 55131 60 | 1132143213 | 0.525
skoru (sag)
Stabilite st | 53 50,1534 | 10524231.68 | 0.118
skoru(sol)
Stabilite simir1

=+ +
oA 78.47426.51 | 79.43+17.5 | 0.487
Kadans
(adimdakika) | 10399+6.06 | 104291047 | 0678
Yirriiyis izt 99.5417.06 | 95.24+16.73 | 0.571
(cm/sn)
Adim
uzunlugu 55.1948.59 | 53.36+10.34 | 0.571
(sag)(cm)
Adim
uzunlugu 57.28+8.24 57.0348.18 | 0.792
(sol)(cm)
Durus faz: 0.73+0.04 0.76£0.09 | 0.473
siiresi (sag)
Durus faz 0.7240.06 0.73+0.07 | 0.851
siiresi (sol)
Sallanma faz: 0.4040.03 0.4£0.05 | 0.969
siiresi (sag)
Sallanma faz: 0412001 | 042+0.05 | 0.678
siiresi (sol)
Destek yiizeyi 14874344 | 12312323 | 0.247
(sag)
(Dsgf)teky““y‘ 14475426 | 12962243 | 0.247
Ayak agisi 12724421 8.49+8.12 | 0.384
(sag) (derece)
Ayak agist (sol) 6.80+3.22 5.1+546 | 0571
(derece)

*p<0.05, ARIF: Agcik rediiksiyon internal fiksasyon,
KRIF: kapali rediiksiyon internal fiksasyon; DZ: Diiz
zemin; GA: Gozler agik; GK: Gozler kapali; YZ:
Yumusak zemin

TARTISMA

Kalkaneus intra-artikiiler kiriklarinda agik rediiksiyon
internal fiksasyon ve kapali rediiksiyon internal
fiksasyon cerrahilerinin karsilastirildigi ¢alismamizda;
normal eklem hareket agikligi, kas kisaligi, ayak
fonksiyonu, agri, denge ve yirilylls parametreleri
sonuglarinin cerrahi yontemler agisindan benzer oldugu
gosterilmigtir.

Kalkaneus intra-artikiiler kiriklar1 siklikla cerrahi
yontem ile tedavi edilen ve devaminda agn
sikayetinin hastalar tarafindan biiyliik oranda dile
getirildigi bir durumdur (Mitchell ve ark., 2009).
Calismamizdaki bireylerin agri siddetleri,
literatiirdeki  takip caligmalar1 ile benzerlik
gostermekle birlikte, iki uygulamanin birbirine bu
konuda bir Gstiinltigii gosterilmemistir (Colak ve ark.,
2018). Ote yandan lateral ektensif yaklasimi minimal
insizyon yaklagimi ile karsilagtiran bir meta-analiz,

minimal uygulamanin agri1 agisindan uzun vadede
daha avantajli oldugunu belirtmektedir (Seat ve Seat,
2020). Katihmcilarin hafif derecede seyreden
agrilarinin, internal fiksatorlerin devam eden
varliklarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ayrica
ayakta durma ve yliriiylis sirasinda yer reaksiyon
kuvvetinin biiyilk bir bolimiinii karsilayan arka
ayaktir. Ayak bilegi ekleminde dorsifleksiyon
yoniinde goriilen limitasyonun, taban temasindan
itme fazina gegiste kisitlilik yaratabilecegi; ancak bu
kisithiligin her iki grupta benzer 6zellikte olmasi ve
yiiriiylis ve denge parametrelerinde gruplar arasinda
fark bulunmamasi nedeniyle fonksiyonu etkilemedigi
sonucuna varilabilir (Holtmann ve ark., 2017).
Literatiirde plantar fleksor kaslardaki kisaligin
normal yliriiylis paternini olumsuz etkiledigi ve
optimal bir yiiriiyiis i¢in 10 derecelik ayak bilegi
dorsifleksiyon normal eklem hareketine ihtiyag
oldugu belirtilmekle birlikte, g¢alismamiza dahil
edilen hastalarda plantar fleksor ve diz fleksor kas
kisaliginin ¢ok siddetli olmadigi goriilmektedir.
Ayrica gruplarin kisalik ve normal eklem hareketleri
acisindan benzer 6zelliklere sahip olmasi yiiriiylis ve
denge agisindan gruplar arasinda bir farkliliga etki
edecek seviyede olmayabilir (Holtmann ve ark.,
2017; Lentz ve ark., 2010).

Calismamizda kullanilan ve ayagin klinik durum ve
fonksiyonunu kirik sonrasinda takipte literatiirde
siklikla tercih edilen AOFAS arka ayak skoru agisindan
her iki grubun da olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Sonuglarimiz literatiirde agik rediiksiyon- internal
fiksasyon yapilan bir ¢caligmanin AOFAS arka ayak
skoru sonuglartyla benzerlik gosterirken ¢aligmalardaki
bireylerin agri dereceleri ¢aligmamiz verileri ile
benzerlik gostermekteydi (Colak ve ark., 2018).
Minimal invaziv uygulamalari, lateral ekstensif
yaklagimla kargilagtiran bir meta-analizde, minimal
invaziv uygulamalar lehine bulunan olumlu fark,
insizyon bolgesinin kii¢iik, ameliyat siiresinin daha kisa
ve miidahale edilen yumusak doku miktarinin az
olmasina baglanmaktadir (Seat ve Seat, 2020).
Intra-artikiiler kalkaneus kiriklarinda postural salinim
ve stabilite smirlarii degerlendirdigimizde agik ve
kapali  rediiksiyon cerrahileri  arasinda  fark
bulunmamistir. Gegirilmis farklt cerrahi tiplerine
ragmen, ayak bilegi eklem hareketleri ve ayak
fonksiyonunun ilerleyen donemde benzer sekilde
etkilenmesi nedeniyle gruplar arasinda denge agisindan
herhangi bir fark olmadig diistiniilmektedir (Ballardini
ve ark., 2020).

Talo-kalkaneo-navikular kirtk hikayesi olan bireyler
saglikli  kontrollerle karsilastirildiginda  yiiriiytis
hizinda azalma oldugu bildirilmistir (De Kruijff ve ark.,
2018). Ayrica kalkaneus kiriklart sonrasinda kemik
anatomik  yapisinda olan  bozulmalarin  ayak
biyomekanigini olumsuz etkileyerek yliriiylisii olumsuz
etkileyecebilecegi literatiirde belirtilmektedir (Geng ve
ark., 2016).

Calismamiz sonucunda her iki cerrahi grubunda da
normale yakin ylirliyiis hiz1 oldugu ve cerrahi tipine



gore yliriiylis hiz1 agisindan fark olmadig1 gézlenmistir.
Bu durumun hastalarin uzun dénemde
semptomlarindaki iyilesme ya da ¢ok siddetli olmayan
agr1 seviyeleri ile ilgili olabilecegi goriisiindeyiz.
Yiiriiylis hizi normal smirlarda olmasimna ragmen
ylriiylis sirasinda plantar bolgedeki basing dagiliminin
incelenmesi olasi degisimleri gostermekte ayirt edici
olabilirdi.

Calismamiz pilot ¢aligma niteligi tasimakla birlikte,
gruplari olusturan bireylerin randomizasyon ydntemi
ile dagitilmamis olmasi, drneklem biiylikligi hesab1
yapilamamis olmasi, ekstremite dominantliginin
sorgulanmamig olmasi Ve inversiyon ve eversiyon
hareketlerinin ayrica 6l¢iilmemis olmasi limitasyonlar
arasinda yer almaktadir (Stagni ve ark., 2003).

SONUC

Caligmamizin sonucunda, intra-artikiiler kalkaneus
kiriklarinda, ag¢ik rediiksiyon-internal fiksasyon ve
kapali rediiksiyon-internal fiksasyon prosediirlerinin
ayak fonksiyonu, agri, klinik ayak degerlendirmeleri,
denge ve yliriiylis parametreleri agisindan birbirine bir
stlinligii olmadigi, bu nedenle daha az yumusak doku
hasari, erken iyilesme ve enfeksiyon riski daha az olan
kapalt rediiksiyonun tercih edilebilecegi ortaya
¢ikmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar calismada c¢ikar gatigmasit bulunmadigim
beyan eder.
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