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Olgu Sunumu

DUSUK ENERJILI TRAVMA iLE OLUSAN BiLATERAL PiLON KIRIGI: OLGU SUNUMU

Murat MUSTU', Oner SAVK'

OZET

Siklikla yiiksek enerjili travma sonrasi gelisen kiriklar olan Pilon kiriklar nadiren bilateral olabilmektedir. Bu
yazida 14 yasindaki kiz hastada beden egitimi dersinde diisiik enerjili travma sonrasi ortaya ¢ikan ve bilateral

olan Pilon kirig1 sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Pilon kir1g, bilateral

Bilateral Pilon Fracture After Low Energy Trauma: A Case Report

ABSTRACT

Pilon fracture is commonly a result of high energy trauma and only rarely bilateral. In this report a fourteen year
old girl with bilateral Pilon fractures resulting from low energy trauma in a gym class is presented.

Keywords: Pilon fracture, bilateral

Pilon veya plafond kiriklar1 siklikla yiiksek
enerjili travma ile tibia distalinde olusan ve ekleme
uzanan kiriklardir.' Siklikla talus ile tibia arasindaki
kompresyon giicii sonucu goriiliir. Yiiksek enerjili
travma ile olusan bu giig, pargali ve acik kiriklara
neden olur. Rotasyonel giigler ise daha diisiik enerjili
bir travma etkisi yaratirlar ve siklikla spor
yaralanmalarinda karsimiza cikarlar. "

Pilon kiariklari tiim tibia kiriklarinin %7, tiim alt
ekstremite kiriklarinin %1'ini olusturur.” Literatiirde
bilateral pilon kirig1 goriilme sikligi %0-8 arasinda
bildirilmistir.’

Bu yazida nadir goriilen ve diisiik enerjili travma
ile olugsmus iki tarafli pilon kirig1 olgusu sunularak,
tartigilacaktir.

OLGU

On dort yasindaki kiz olgu beden egitimi
dersinde bir metre yiikseklikten siinger yastiklarin
arasina diisme sonrasi her iki ayak bileginde agri
olusmus. Cekilen direkt grafiler sonrasi bilateral pilon
kirig1 ve fibula 1/3 distal kirigi oldugu goriildi. Riiedi-
Allgower'e gore sag taraf tip I, sol taraf tip III olarak
degerlendirildi ve bilgisayarli tomografi goriintiisii ile
tan1 desteklendi (Sekil 1).

Olgu 24 saat icinde ameliyat edildi. Sag taraf
fibulaya 6 delikli 1/3 tiibiler plak, tibiaya 6 delikli
rekonstriiksiyon plagi ve malleol vidast konuldu. Sol
tibiaya minimal invaziv yontem ile skopi esliginde iki
kantillii vida ile perkiitan tespit yapildi.

Ameliyat sonrasi ikinci giin sag ayak bilegine
pasif harekete baslandi. Hasta ameliyat sonras1 15 ay
takip edildi. Erken donemde yara yerinde problem
goriilmedi. Ameliyat sonrasi 2. ayda koltuk degnegi
ile yiik vermesine izin verildi, 3. ayda tam yik
verilmeye baslandi. Ameliyattan 10 ay sonra
implantlar1 ¢ikarildi. Son muayene sonrasinda her iki
ayak bileginde 20 derece dorsofleksiyon ve 45 derece

plantar fleksiyon mevcuttu.

Sekil 1. Kirigin bilgisayarli tomografi tetkikinde goriintiisii

TARTISMA

Pilon kiriklar1 ilk defa 1911 yilinda Destot'
tarafindan tariflenmistir. Tarif edildigi giinden bu giine
gerek olus mekanizmas: gerekse tedavisi hakkinda
tartisma konusu olmustur.

Kellam, rotasyonel gii¢lerin olusturdugu
kiriklart tip A, kompresif giiclerin olusturdugu
kiriklar tip B olarak ayirmistir.’ Rotasyonel giiclerle
olusan kiriklarin nadir goriildiiglinii ve sonuglarinin
dahaiyi oldugunu vurgulamistir.

Travma sonrasinda hastadan alinan bilgiler
travmanin siddeti konusunda yaniltici olmaktadir.
Yiiksek enerjili travmalarda bilgisayarli tomografik
incelemede kiiglik fragmanlar toplam yiizey alaninin
biiyiikk bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir.” Bizim
olgumuzda sagda iki biiylik fragman, solda alt1 biiyiik
fragman ve bir kii¢iik fragman oldugu goériilmistiir. Bu
bulgular olgumuzun disiik enerjili travma ile
olustugunu gostermektedir.
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Bilateral pilon

Literatiirde bilateral pilon kirig1 goriilme siklig1
%0-8 arasinda bildirilmistir.” Helfet ve arkadaslari
yaptiklart c¢alismada %S5 oraninda bilaterallik
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica tiim vakalarinmn
yiiksek enerjili travma ile olugtugunu bildirmislerdir.

Riiedi ve Allgower,' 1969'da pilon kiriklarinin
cerrahi tedavisinde prensipleri; ilk adimda fibulanin
uzunlugunun saglanmasi, eklem yiizeyinin
restorasyonu, defekt bolgelerine kemik greft
uygulanmasi ve ge¢ varusu 6nlemek i¢in tibiaya plak
uygulanmasi seklinde siralamiglardir. Tedavinin
basaris1 stabil bir fiksasyon ile erken hareket
saglanmasidir.’

Pilon kiriklarinin tedavisinde konsevatif ve
cerrahi yontemler mevcuttur. Cerrahi prosediir olarak
acik rediiksiyon ve plakli osteosentez, perkiitan
kaniillii vida, minimal osteosentez ve eksternal
fiksator ve bunlarin kombine sekli kullanilmaktadir."*’
Pilon kiriklarinda perkiitan kaniilli vidalarin
kullanimu tip I ve IT kapali kiriklar i¢in dnerilirken, tip
I kariklar igin nerilmemektedir.” Hastamizda erken
harekete izin verebilmek icin sag tibiaya acik
rediiksiyon ve plakli osteosentez, sol tibiaya perkiitan
kaniillii vida uygulanmustir.

Siklikla ytiksek enerjili travma ile olusan pilon
kiriklarinin tiim tibia kiriklari igerisinde goriilme orani
azdir. Ayrica iki tarafli kirik olusumu oldukga nadirdir.
Bilateral pilon kirigmin nadir goriilen disiik enerjili
bir travma sonrasi olusmasi nedeniyle ilgi ¢ekici
oldugunu diistinmekteyiz.
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