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Deplase eklem ici kalkaneus kinklannda
konservatif tedavi sonuclan

The results of conservative treatment of intra-articular fractures in the calcaneum

Hiiseyin ARSLAN, Mehmet SUBASI, Cumhur KESEMENLI, Serdar NECMIOGLU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Bu calismada konservatif yontemlerle tedavi edi-
len deplase eklem ici kalkaneus kiriklarinda sonuglar ve
bu sonuclar iizerinde etkili olan radyolojik ve klinik bul-
gular incelendi.

Calisma plam: Alc tespiti ve agrilar1 kaybolana kadar
yiik vermeyerek tedavi ettigimiz 33 hasta (18 erkek, 15
kadm; ort. yas 38; dagilim 18-61) calismaya alind1
Modifiye Essex-Lopresti siniflandirmasina gore, olgula-
rin ikisi tip-a, besi tip-b1, dordii tip-b2, 11’1 tip-c1, yedisi
tip-c2 ve dordii tip-d kariklar idi. Sonuglar Rowe ve ar-
k.nmn tanimladig1 degerlendirme protokolii ve puanlama
sistemi kullanilarak degerlendirildi. Hastalar ortalama 3.8
yil takip edildi (dagilim 1.5-8 yil).

Sonuglar: Olgularin 22’sinde (%66) miikemmel ve iyi,
11’inde (%34) yetersiz ve kotii sonug alindi. Essex-Lop-
resti tip-b2, -c2 ve -d tipi kiriklarda sonuglarin daha kotii
oldugu gozlendi. Topuk genisligi artan, Bohler agis1 aza-
lan hastalarda ve erkeklerde kotii sonu¢ daha fazlaydi;
ancak subtalar eklemde osteoartritin sonug tizerinde etkili
olmadig1 goriildii.

Cikanmlar: Deplase eklem i¢i kalkaneus kiriklarinda
konservatif tedavide yetersiz ve kotii sonug orani yiiksek
bulundu.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus/yaralanma; kirik fiksasyo-
nu/yontem; subtalar eklem/yaralanma; tarsal eklem.

Objectives: We evaluated the results of conservative
treatment for displaced intra-articular fractures of the cal-
caneum and investigated the implications of radiologic
and clinical signs on the outcome.

Methods: Thirty-three patients (18 males, 15 females;
mean age 38 years; range 18 to 61 years) with displaced
intra-articular calcaneum fractures were treated with cast
immobilization and non-weight bearing. According to the
modified Essex-Lopresti classification, the fractures were
type-a (n=2), type-bl (n=5), type-b2 (n=4), type-c1 (n=11),
type-c2 (n=7), and type-d (n=4). The results were evaluat-
ed using the protocol and scoring system by Rowe et al.
The mean follow-up was 3.8 years (range 1.5 to 8§ years).

Results: Excellent or good results were achieved in 22
patients (66%), while 11 patients (34%) had fair or poor
results. Type-b2, type-c2, and type-d fractures were associ-
ated with worsening results. Increased heel width, decreased
Bohler angle, and male sex were associated with unsatisfac-
tory results; however, no relationship was found between
secondary osteoarthrosis and unsatisfactory results.

Conclusion: Our results suggest that conservative man-
agement of displaced intra-articular fractures of the calca-
neus is unsatisfactory.

Key words: Calcaneus/injuries; fracture fixation/methods; sub-
talar joint/injuries; tarsal joint.

Kalkaneus kiriklari tiim ayak kiriklarinin yarisini
olusturur; bunlarin da %75-80°1 eklem i¢i kiriktir.
Sik goriilmesine ragmen kalkaneus kiriklart bir¢cok
yonden hala tartismalidir. En 6nemli tartisma nokta-

st konservatif ve cerrahi tedaviden hangisinin en iyi
sonucu verdigidir. Acik rediiksiyon ve internal tes-
pit, primer subtalar artrodez ve perkiitan ¢ivileme gi-
bi cerrahi tedavi yontemlerle en iyi sonucun alinaca-
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g1 savunan yazarlarin yanmda,'” erken hareket,
kapal1 rediiksiyon ile al¢1 ve agirlik vermemek gibi
konservatif tedavi yontemlerinin en iyi sonucu ver-
digini savunan yazarlar da vardir.'*”" Tartigmalarin
ikinci 6nemli kaynagi, kalkaneus kiriklarinin sonug-
larini degerlendirecek yaygin ve tutarlt bir protoko-
liin bulunmamasidir. Literatiirde farkli tedaviler
farkli skorlara gore degerlendirilmistir.”**'” Sonug-
larin kargilagtirilabilmesi i¢in farkli tedavilerin ayni
protokole gore degerlendirilmesi gerekir. Bagka bir
tartisma nedeni, eklem ici kiriklarda tutarl bir sinif-
landirma sisteminin olmamasidir. Cok degisik sinif-
landirma sisteminin olmasinin yaninda ayni kirik tii-
rii farkli yazarlar tarafindan farkli gruplara da soku-
labilmektedir."

Son yillarda bazi radyolojik ve klinik bulgularin
yazarlar tarafindan degisik yorumlanmasi da tartisma-
lara eklenmigtir; 6rnegin Bohler agisimin, subtalar ha-
reket miktarinin ve subtalar osteoartritin fonksiyonel
sonuglari ¢ok etkiledigini bildiren yazarlar oldugu gi-
bi, tam tersini savunanlar da bulunmaktadur.*'*"”

Bu c¢alismanin amaci, klinigimizde konservatif
yontemlerle tedavi edilen deplase eklem ici kalkaneus
kiriklarinin sonuglarini ve sonuglar izerinde etkili olan
radyolojik ve klinik bulgular1 degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1990-1999 yillar1 arasinda, baglan-
gicta bir buguk ay al¢1 ve agrilart kaybolana kadar da
yiik vermeyerek konservatif sekilde tedavi ettigimiz
ve hastane kayitlar yeterli bulunan eklem ici kalkane-
us kirikli hastalar mektupla cagrildi. Cagr iizerine ge-
len ve muayenesi yapilabilen 33 hasta (18 erkek, 15
kadin; ort. yas 38; dagilim 18-61) calisma kapsamina
alind1. Iki tarafli olgular, beraberinde talus kirig1 bulu-
nanlar ve vertebra kirig1 ile birlikte paraplejisi olanlar
degerlendirme zorlugu nedeniyle ¢alismaya alinmadi.

Kiriklarin 16°s1 yiiksekten diisme, 13’ii trafik ka-
zasl, licii i kazasi ve biri de spor yaralanmasi nede-
niyle olusmustu. Kiriklarin 20’si sag, 13’ sol kalka-
neusta idi ve 14 olguda ek patoloji vardi. Hastalar
ortalama 3.8 y1l takip edildi (dagilim 1.5-8 yil).

Kiriklar siniflamasinda Essex-Lopresti’nin Soeur
ve Remy"* tarafindan modifiye edilen siniflandirma
sistemi kullanildi (Tablo 1).

Sonuglar Rowe ve ark.nin tanimladigi cetvele go-
re degerlendirildi."”"” Degerlendirme cetvelindeki
objektif ve subjektif kriterlere gore, 90-100 puan
miikemmel, 72-89 puan iyi, 41-72 puan yetersiz ve
40 puanin alt1 kotii olarak degerlendirildi. Bu cetve-
lin icerdigi bulgulardan bagka, son kontrol muayene-
sinde her iki topuk genisligi kompas ile submalleolar
seviyede 0Ol¢iildii ve agrist olanlarda agrinin yeri ve
agrimin subtalar eklem hareketiyle ilgisi arastirildi.
Her iki ayagin anteroposterior ve lateral radyografi-
si ¢ekildi. Radyolojik muayenede Bohler acisinin 61-
clilmesinin yaninda subtalar, talonavikiiler ve kalka-
neokiiboid osteoartrit arastirildi.

Sonuclar

Rowe ve ark.nin degerlendirme sistemine!*'* g6-

re beg olguda (%15) miikemmel, 17 olguda (%51)
iyi, sekiz olguda (%?24) yetersiz ve ii¢ olguda (%9)
kotii sonug alindi. On sekiz hastada agr1 yakinmasi
vardi; bunlarin yedisi ara sira hafif agri, sekizi ara si-
ra ilag gerektirecek orta siddete agri, iicii de diizenli
ilag gerektirecek siddetli agr1 seklindeydi. On bir
hasta arka ayagin lateralinde, li¢ii medialde, iigii de
topukta agriy1 daha ¢ok hissediyordu. Sudek atrofisi
gelisen bir hastanin ise tiim ayaginda yaygin agri
vard1 (Sekil 1a, b). Agr1 yakinmasi travmadan itiba-
ren baslamisti; sonradan ortaya ¢ikmamig veya art-
mamusti. ki hastada subtalar eklemin pasif eversi-
yon ve inversiyon hareketiyle agri olusturulabiliyor-

Tablo 1. Essex-Loprestin’in Soeur ve Remy tarafindan modifiye edilen siniflandirma sistemine gore olgularimizin dagilimi

Kirik tipi  Tanim Olgu sayis1  Yiizde
Tip-a iki parcali vertikal makaslama kirig1 2 6
Tip-bl Bir 6ne ve bir arkaya sekonder kirik ¢izgisi uzanan dil seklinde kirik 5 15
Tip-b2 Orta derecede parcalanma ve daha fazla deplasmanla birlikte olan dil seklinde kirik 4 12
Tip-cl One ve arkaya sekonder kirik ¢izgisi uzanan santral depresyon kirig 11 34
Tip-c2 Orta derecede pargalanma ve daha fazla deplasmanla birlikte olan santral 7 21

depresyon kirig1

Tip-d Kirik sayisina ve deplasmana gore siniflandirilamayacak kadar ¢ok parcali kirtk 4 12
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Sekil 1. (a) Tip-c2 kingi olan hastanin lateral radyografisi. (b) Sudek atrofisi gelisen hastanin 22 ay sonraki gérinimi. Objek-
tif ve subjektif kriterlere gére toplam puani 59 bulundu ve sonucu yetersiz olarak degerlendirildi.

du. Agr1 yakinmasi olan ve radyolojik degerlendirme-
sinde de subtalar ekleminde diizensizlik ve osteoartroz
saptanan iki hastaya subtalar artrodez yapildi. Ancak
bunlarin birisinin agr1 yakinmasi devam etti.

Submalleolar seviyede kompasla yapilan topuk ge-
nisligi 6l¢limiinde, 21 hastada (%63) topuk genisligi-
nin normal taraftan fazla oldugu saptandi. Yetersiz ve
kotii sonug alman 11 olgunun 10’unda topuk genis-
lemisti; sadece bir olguda topuk genislemis olmasina
ragmen sonug iyiydi. Ayrica, arka ayagin lateralinde
agr1 yakinmasi olan 11 hastanin hepsinin de topuk ge-
nigliginde artma olan hastalar oldugu goriildii.

En son radyografilerde, 29 hastanin (%87) subta-
lar ekleminde diizensizlik ve osteoartrit izlendi. Sub-
talar eklemde osteoartrit olmayan diger dort hasta
miikemmel ve iyi sonu¢ alinan grupta olmakla bir-

likte, bu eklemde diizensizlik ve osteoartrit saptanan
18 hastada sonu¢ miikemmel veya iyiydi (Sekil 2a,
b; 3a, b). Iki hastada talonavikiiler osteoartrit, bir
hastada kalkaneokiiboid osteoartrit vard1 ve bu has-
talarin sonuglari yetersiz olarak degerlendirildi.

Lateral radyografilerde, Bohler acist en diisiik -
8°, en yiiksek +21° olarak olg¢iildii (ort. 3.9°). Mii-
kemmel ve iyi sonug¢ alinan hastalarda Bohler agisi
ortalamas1 4.3° iken, yetersiz ve kotii sonu¢ alinan
olgularda 1.2° bulundu.

Kirik tipine gore sonuglar incelendiginde, dil tipi
(tip-b) kir1g1 olan dokuz hastanin ikisinde (%21); sant-
ral depresyon tipi (tip-c) kirig1 olan 18 hastanin yedi-
sinde (%41), ¢ok parcali kirigi (tip-d) olan dort hasta-
nin ikisinde (%50) sonuglar yetersiz veya kotii idi. Tip-
a kiriklarda yetersiz ve kotii sonug yoktu (Sekil 4a, b).

ve sonucu iyi.
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Sekil 3. (a) Tip-c1 kingi olan kadin hastanin lateral radyografisi. (b) Ayni hastanin 2.5 yil sonraki gériinumu. Toplam
puani 87 ve sonucu iyi.

Kadin olgularn tiimii (n=15) ayn1 zamanda ev ka-
dintydi. Bu hastalarin sadece iiciinde (%20) sonug ye-
tersiz veya kotii iken, 18 erkek hastamin sekizinde
(%44) sonuglar yetersiz veya kotii seklinde belirlendi.

Tartisma

Kalkaneus kiriklarinda tedavinin amaci, ayak
fonksiyonlarinda en yiiksek diizelme elde etmek ve
hastayr hizli ve etkili bir sekilde yaralanma oOncesi
yasam bi¢imine ve is yasamina kavusturmaktir. An-
cak eklem ici ve parcali kalkaneus kiriklarinda bunu
gerceklestirmek kolay degildir. Bankart, kalkaneus
kiriklarinin internal tespitini pastay1 civilemeye ben-
zeterek, bu kiriklarin cerrahi tedavisindeki zorlugu
ifade etmistir.”’ Bir¢ok cerrah, ge¢ donemde olusa-
cak artrit ve deformiteyi 6nlemek icin birsey yapila-
mayacagini diisiinerek uzun yillar cerrahi tedaviden
uzak durmustur.” Bununla birlikte, cerrahi teknik ve

e |

enfeksiyonu kontroldeki gelismeler cerrahi tedaviyi
tekrar giindeme getirmis; bunun sonucunda son on
yilda cerrahi tedavi daha cok yapilmaya ve Oneril-
meye baglanmistir."* Ancak cerrahi tedaviyle kon-
servatif tedavi sonuclar1 arasinda fark olmadigim
bildiren ¢aligmalar yaymlanmaya devam etmektedir.
Parmar ve ark."” benzer kirik tipine sahip 25 hasta-
da cerrahi, 31 hastada da konservatif tedavi uygula-
miglar; sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmadiklarini bildirmislerdir. Bu yazarlar,
sonuglarin benzerligini iki sekilde aciklamislardir:
Birincisi, kirik sonrast semptomlarin kaynagi subta-
lar eklem olmayabilir. Tkincisi, 5nemli semptomlarin
ortaya ¢ikmasi i¢in ¢ok az eklem diizensizligi yeter-
li olmaktadir ve cerrahi tedavi sonrast buna neden

olacak diizensizlikler siklikla kalabilmektedir; hatta
ayni kiiciik diizensizlikler deplase olmayan kiriklar-
da bile bulunmaktadir.

Sekil 4. (a) Tip-a eklem igi kiridi olan olgunun lateral radyografisi. (b) Ayni hastanin 20 ay sonraki gériinimi. Objektif
ve subjektif kriterlere gére puani 92 bulundu ve milkkemmel sonug kabul edildi.
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Pozo ve ark.” ayak bilegine, subtalar ekleme ve
midtarsal ekleme erken aktif hareket vererek tedavi
ettikleri deplase eklem ici kiriklarda %76 oraninda
iyi sonug aldiklarini; geri kalan hastalarda da 6nem-
li yakinma kalmadigini bildirmislerdir. Ayni yazarlar
subtalar eklemin sonuglar iizerindeki etkisinin abar-
tildigini, rezidiiel semptomlarin asil sorumlusunun
yumusak dokular oldugunu; yumusak dokudaki iyi-
lesmeyi de en iyi erken aktif hareketin saglayacagi-
n1 ileri siirmiiglerdir. Caligmamizda, agr1 yakinmasi
olan 18 hastanin sadece ikisinde subtalar eklemin
eversiyon ve inversyonuyla agri yakinmasinin art-
mast; agrinin hastalarin ¢ogunda ayak lateralinde ve-
ya topukta olmasi, subtalar eklemin ¢ok abartildigiy-
la ilgili goriisleri desteklemektedir. Ayrica, agrinin
hastalarin hemen hepsinde travmadan itibaren mev-
cut olmasi, sekonder osteoartritten itibaren agiga
ctkmamig olmast agrinin kaynaginin her zaman sub-
talar eklem olmadigin diistindiirmektedir.

Paley ve Hall,"” acik rediiksiyon ve internal tes-
pit ile tedavi ettikleri 44 olguda, hastanin kilosu,
meslegi, kirigin tipi, kalkaneus yiiksekligi, topuk ge-
nigligi, topuk yumusak doku kalinlig1, talokalkaneal
ac1, Bohler agisi, kalakeneo-fibiilar mesafe, subtalar
osteoartrit ve talonavikiiler osteoartrit gibi bircok
parametreyi incelemigler; subtalar eklem disinda to-
puk genisliginde artma, heel-pat distrofisi, ayak bi-
yomekanigindeki patoanatomik bozukluklar gibi
anatomik diizensizliklerin kronik agrinin kaynagi ol-
dugunu belirtmislerdir. Tedavi sekli farkli olmakla
birlikte, ¢calismamizda Bohler acis1 diisiik ve topuk
genigliginde artma olan hastalarda kotii sonug orani-
nin yiiksek olmasi, bu bulgular1 desteklemektedir.

Eklem ici kalkaneus kiriklarinda sonucu etkile-
yen faktorlerden biri de kirigin tipidir. Essex-Lop-
resti tip-b2, -c2 ve -d gibi parcali kiriklarin hem
cerrahi, hem de konservatif tedavi sonuglarinin da-
ha kotii oldugu bir¢ok yazar tarafindan bildirilmis-
tir.®**'Y Calismamizda da parcali kiriklarin sonug-
lar1 daha kétiidiir ve literatiirdeki bulgularla uyum-
ludur.

Literatiirde eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin teda-
visiyle ilgili tartismalar siirmekle birlikte asir1 parga-
I1 kiriklarin (tip-d) tedavisinde goriis birligi olusma-
ya baglamigtir.”*” Bu kiriklarin cerrahi rediiksiyonu
cogu zaman miimkiin degildir ve sonuglar1 oldukca
kotiidiir. Bununla birlikte, konservatif tedavi sonrasi
olusacak patolojileri diizeltmek icin yapilacak re-

konstriiktif girigsimler de cok komplikedir ve konser-
vatif tedavi de bu hastalar i¢in uygun degildir. Bu
nedenle, anatomik rediiksiyonla birlikte primer sub-
talar artrodez yapilmasi onerilmektedir. Cok parcali
kiriklarda primer subtalar artrodezin tek basina ya-
pimasinin kalkaneo-fibular impingement, peroneal
tendinit ve ayak biyomekaniginde bozukluga ve do-
layistyla kronik agriya neden olacagi diistintilmekte-
dir.”! Subtalar artrodezle birlikte kalkaneusun nor-
mal anatomik sekline getirilmesi gerekir.

Serimizde kotii sonu¢ oraminin erkeklerde yaklagik
iki kat fazla olmasimin cinsiyetle ilgili olmadig: diisii-
niilmiistiir; kadin oranmin diisiikliigii olgularin ev ka-
dim1 olmasina ve daha az aktif olmalarina baglidir.
Kalkaneus kirikli hastalarda ayagin biyomekaniginde
bozulma ve subtalar eklem problemleri nedeniyle,
diizgiin olmayan zeminde yiiriimelerde agr1 yakinma-
st artmaktadir. Kalkaneus kiriklar tedavi edilirken
hastanin mesleginin ve yasam bi¢iminin géz oniinde
bulundurulmasinin yararh olacagin diisiiniiyoruz.

Konservatif tedavi ettigimiz eklem i¢i kiriklarda
elde edilen %34’liik yetersiz ve kotii sonug orani bi-
ze gore yiiksektir. Ozellikle cok pargali kiriklarda bu
oran daha da fazladir. Bu tiir kiriklarda, konservatif
tedavinin iyi bir segenek olmadigini diisiiniiyoruz.
Ancak, literatiirdeki verilere gore, bu tiir olgularda
agrinin kaynaginin her zaman subtalar eklem ve kal-
kaneus olmamasi nedeniyle, cerrahi tedavinin de her
zaman iyi sonu¢ vermesi beklenmemelidir.®*'*"
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