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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.

Met h o d s : 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-b1 (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

Böhler 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.

Amaç: Bu çal›flmada konservatif yöntemlerle tedavi edi-

len deplase eklem içi kalkaneus k›r›klar›nda sonuçlar ve

bu sonuçlar üzerinde etkili olan radyolojik ve klinik bul-

gular incelendi.

Çal›flma plan›: Alç› tespiti ve a¤r›lar› kaybolana kadar

yük vermeyerek tedavi etti¤imiz 33 hasta (18 erkek, 15

kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m 18-61) çal›flmaya al›nd›.

Modifiye Essex-Lopresti s›n›fland›rmas›na göre, olgula-

r›n ikisi tip-a, befli tip-b1, dördü tip-b2, 11’i tip-c1, yedisi

tip-c2 ve dördü tip-d k›r›klar idi. Sonuçlar Rowe ve ar-

k.n›n tan›mlad›¤› de¤erlendirme protokolü ve puanlama

sistemi kullan›larak de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 3.8

y›l takip edildi (da¤›l›m 1.5-8 y›l).

Sonuçlar: Olgular›n 22’sinde (%66) mükemmel ve iyi,

11’inde (%34) yetersiz ve kötü sonuç al›nd›. Essex-Lop-

resti tip-b2, -c2 ve -d tipi k›r›klarda sonuçlar›n daha kötü

oldu¤u gözlendi. Topuk geniflli¤i artan, Böhler aç›s› aza-

lan hastalarda ve erkeklerde kötü sonuç daha fazlayd›;

ancak subtalar eklemde osteoartritin sonuç üzerinde etkili

olmad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Deplase eklem içi kalkaneus k›r›klar›nda

konservatif tedavide yetersiz ve kötü sonuç oran› yüksek

bulundu. 

Anahtar sözcükler: Kalkaneus/yaralanma; k›r›k fiksasyo-

nu/yöntem; subtalar eklem/yaralanma; tarsal eklem.
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Kalkaneus k›r›klar› tüm ayak k›r›klar›n›n yar›s›n›

oluflturur; bunlar›n da %75-80’i eklem içi k›r›kt›r.

S›k görülmesine ra¤men kalkaneus k›r›klar› birçok

yönden hala tart›flmal›d›r. En önemli tart›flma nokta-

s› konservatif ve cerrahi tedaviden hangisinin en iyi

sonucu verdi¤idir. Aç›k redüksiyon ve internal tes-

pit, primer subtalar artrodez ve perkütan çivileme gi-

bi cerrahi tedavi yöntemlerle en iyi sonucun al›naca-
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¤›n› savunan yazarlar›n yan›nda,[1-5] erken hareket,

kapal› redüksiyon ile alç› ve a¤›rl›k vermemek gibi

konservatif tedavi yöntemlerinin en iyi sonucu ver-

di¤ini savunan yazarlar da vard›r.[6,7] Tart›flmalar›n

ikinci önemli kayna¤›, kalkaneus k›r›klar›n›n sonuç-

lar›n› de¤erlendirecek yayg›n ve tutarl› bir protoko-

lün bulunmamas›d›r. Literatürde farkl› tedaviler

farkl› skorlara göre de¤erlendirilmifltir.[3,6,8-10] Sonuç-

lar›n karfl›laflt›r›labilmesi için farkl› tedavilerin ayn›

protokole göre de¤erlendirilmesi gerekir. Baflka bir

tart›flma nedeni, eklem içi k›r›klarda tutarl› bir s›n›f-

land›rma sisteminin olmamas›d›r. Çok de¤iflik s›n›f-

land›rma sisteminin olmas›n›n yan›nda ayn› k›r›k tü-

rü farkl› yazarlar taraf›ndan farkl› gruplara da soku-

labilmektedir.[8]

Son y›llarda baz› radyolojik ve klinik bulgular›n

yazarlar taraf›ndan de¤iflik yorumlanmas› da tart›flma-

lara eklenmifltir; örne¤in Böhler aç›s›n›n, subtalar ha-

reket miktar›n›n ve subtalar osteoartritin fonksiyonel

sonuçlar› çok etkiledi¤ini bildiren yazarlar oldu¤u gi-

bi, tam tersini savunanlar da bulunmaktad›r.[ 4 , 1 0 - 1 3 ]

Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde konservatif

yöntemlerle tedavi edilen deplase eklem içi kalkaneus

k›r›klar›n›n sonuçlar›n› ve sonuçlar üzerinde etkili olan

radyolojik ve klinik bulgular› de¤erlendirmektir.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 1990-1999 y›llar› aras›nda, bafllan-

g›çta bir buçuk ay alç› ve a¤r›lar› kaybolana kadar da

yük vermeyerek konservatif flekilde tedavi etti¤imiz

ve hastane kay›tlar› yeterli bulunan eklem içi kalkane-

us k›r›kl› hastalar mektupla ça¤r›ld›. Ça¤r› üzerine ge-

len ve muayenesi yap›labilen 33 hasta (18 erkek, 15

kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m 18-61) çal›flma kapsam›na

al›nd›. ‹ki tarafl› olgular, beraberinde talus k›r›¤› bulu-

nanlar ve vertebra k›r›¤› ile birlikte paraplejisi olanlar

de¤erlendirme zorlu¤u nedeniyle çal›flmaya al›nmad›. 

K›r›klar›n 16’s› yüksekten düflme, 13’ü trafik ka-

zas›, üçü ifl kazas› ve biri de spor yaralanmas› nede-

niyle oluflmufltu. K›r›klar›n 20’si sa¤, 13’ü sol kalka-

neusta idi ve 14 olguda ek patoloji vard›. Hastalar

ortalama 3.8 y›l takip edildi (da¤›l›m 1.5-8 y›l).

K›r›klar s›n›flamas›nda Essex-Lopresti’nin Soeur

ve Remy[14] taraf›ndan modifiye edilen s›n›fland›rma

sistemi kullan›ld› (Tablo 1). 

Sonuçlar Rowe ve ark.n›n tan›mlad›¤› cetvele gö-

re de¤erlendirildi.[10,12] De¤erlendirme cetvelindeki

objektif ve subjektif kriterlere göre, 90-100 puan

mükemmel, 72-89 puan iyi, 41-72 puan yetersiz ve

40 puan›n alt› kötü olarak de¤erlendirildi. Bu cetve-

lin içerdi¤i bulgulardan baflka, son kontrol muayene-

sinde her iki topuk geniflli¤i kompas ile submalleolar

seviyede ölçüldü ve a¤r›s› olanlarda a¤r›n›n yeri ve

a¤r›n›n subtalar eklem hareketiyle ilgisi araflt›r›ld›.

Her iki aya¤›n anteroposterior ve lateral radyografi-

si çekildi. Radyolojik muayenede Böhler aç›s›n›n öl-

çülmesinin yan›nda subtalar, talonaviküler ve kalka-

neoküboid osteoartrit araflt›r›ld›.

Sonuçlar

Rowe ve ark.n›n de¤erlendirme sistemine[10,12] gö-

re befl olguda (%15) mükemmel, 17 olguda (%51)

iyi, sekiz olguda (%24) yetersiz ve üç olguda (%9)

kötü sonuç al›nd›. On sekiz hastada a¤r› yak›nmas›

vard›; bunlar›n yedisi ara s›ra hafif a¤r›, sekizi ara s›-

ra ilaç gerektirecek orta fliddete a¤r›, üçü de düzenli

ilaç gerektirecek fliddetli a¤r› fleklindeydi. On bir

hasta arka aya¤›n lateralinde, üçü medialde, üçü de

topukta a¤r›y› daha çok hissediyordu. Sudek atrofisi

geliflen bir hastan›n ise tüm aya¤›nda yayg›n a¤r›

vard› (fiekil 1a, b). A¤r› yak›nmas› travmadan itiba-

ren bafllam›flt›; sonradan ortaya ç›kmam›fl veya art-

mam›flt›. ‹ki hastada subtalar eklemin pasif eversi-

yon ve inversiyon hareketiyle a¤r› oluflturulabiliyor-

Tablo 1. Essex-Loprestin’in Soeur ve Remy taraf›ndan modifiye edilen s›n›fland›rma sistemine göre olgular›m›z›n da¤›l›m›

K›r›k tipi Tan›m Olgu say›s› Yüzde 

Tip-a ‹ki parçal› vertikal makaslama k›r›¤› 2 6

Tip-b1 Bir öne ve bir arkaya sekonder k›r›k çizgisi uzanan dil fleklinde k›r›k 5 15

Tip-b2 Orta derecede parçalanma ve daha fazla deplasmanla birlikte olan dil fleklinde k›r›k 4 12

Tip-c1 Öne ve arkaya sekonder k›r›k çizgisi uzanan santral depresyon k›r›¤› 11 34

Tip-c2 Orta derecede parçalanma ve daha fazla deplasmanla birlikte olan santral 7 21

depresyon k›r›¤›

Tip-d K›r›k say›s›na ve deplasmana göre s›n›fland›r›lamayacak kadar çok parçal› k›r›k 4 12 



du. A¤r› yak›nmas› olan ve radyolojik de¤erlendirme-

sinde de subtalar ekleminde düzensizlik ve osteoartroz

saptanan iki hastaya subtalar artrodez yap›ld›. Ancak

bunlar›n birisinin a¤r› yak›nmas› devam etti.

Submalleolar seviyede kompasla yap›lan topuk ge-

niflli¤i ölçümünde, 21 hastada (%63) topuk geniflli¤i-

nin normal taraftan fazla oldu¤u saptand›. Yetersiz ve

kötü sonuç al›nan 11 olgunun 10’unda topuk genifl-

lemiflti; sadece bir olguda topuk genifllemifl olmas›na

ra¤men sonuç iyiydi. Ayr›ca, arka aya¤›n lateralinde

a¤r› yak›nmas› olan 11 hastan›n hepsinin de topuk ge-

niflli¤inde artma olan hastalar oldu¤u görüldü.

En son radyografilerde, 29 hastan›n (%87) subta-

lar ekleminde düzensizlik ve osteoartrit izlendi. Sub-

talar eklemde osteoartrit olmayan di¤er dört hasta

mükemmel ve iyi sonuç al›nan grupta olmakla bir-
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likte, bu eklemde düzensizlik ve osteoartrit saptanan

18 hastada sonuç mükemmel veya iyiydi (fiekil 2a,

b; 3a, b). ‹ki hastada talonaviküler osteoartrit, bir

hastada kalkaneoküboid osteoartrit vard› ve bu has-

talar›n sonuçlar› yetersiz olarak de¤erlendirildi.

Lateral radyografilerde, Böhler aç›s› en düflük -

8°, en yüksek +21° olarak ölçüldü (ort. 3.9°). Mü-

kemmel ve iyi sonuç al›nan hastalarda Böhler aç›s›

ortalamas› 4.3° iken, yetersiz ve kötü sonuç al›nan

olgularda 1.2° bulundu. 

K›r›k tipine göre sonuçlar incelendi¤inde, dil tipi

(tip-b) k›r›¤› olan dokuz hastan›n ikisinde (%21); sant-

ral depresyon tipi (tip-c) k›r›¤› olan 18 hastan›n yedi-

sinde (%41), çok parçal› k›r›¤› (tip-d) olan dört hasta-

n›n ikisinde (%50) sonuçlar yetersiz veya kötü idi. Ti p -

a k›r›klarda yetersiz ve kötü sonuç yoktu (fiekil 4a, b).

fiekil 1. ( a ) Tip-c2 k›r›¤› olan hastan›n lateral radyografisi. ( b ) Sudek atrofisi geliflen hastan›n 22 ay sonraki görünümü. Objek-
tif ve subjektif kriterlere göre toplam puan› 59 bulundu ve sonucu yetersiz olarak de¤erlendirildi.

(a) (b)

(a) (b)

fiekil 2. (a) Tip-c2 k›r›¤› olan olgunun lateral radyografisi. (b) Ayn› hastan›n üç y›l sonraki görünümü. Puan› 88
ve sonucu iyi.
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(b)(a)

fiekil 3. (a) Tip-c1 k›r›¤› olan kad›n hastan›n lateral radyografisi. (b) Ayn› hastan›n 2.5 y›l sonraki görünümü. Toplam
puan› 87 ve sonucu iyi.

fiekil 4. (a) Tip-a eklem içi k›r›¤› olan olgunun lateral radyografisi. (b) Ayn› hastan›n 20 ay sonraki görünümü. Objektif
ve subjektif kriterlere göre puan› 92 bulundu ve mükemmel sonuç kabul edildi.

(a) (b)

Kad›n olgular›n tümü (n=15) ayn› zamanda ev ka-

d›n›yd›. Bu hastalar›n sadece üçünde (%20) sonuç ye-

tersiz veya kötü iken, 18 erkek hastan›n sekizinde

(%44) sonuçlar yetersiz veya kötü fleklinde belirlendi.

Tart›flma

Kalkaneus k›r›klar›nda tedavinin amac›, ayak

fonksiyonlar›nda en yüksek düzelme elde etmek ve

hastay› h›zl› ve etkili bir flekilde yaralanma öncesi

yaflam biçimine ve ifl yaflam›na kavuflturmakt›r. An-

cak eklem içi ve parçal› kalkaneus k›r›klar›nda bunu

gerçeklefltirmek kolay de¤ildir. Bankart, kalkaneus

k›r›klar›n›n internal tespitini pastay› çivilemeye ben-

zeterek, bu k›r›klar›n cerrahi tedavisindeki zorlu¤u

ifade etmifltir.[9] Birçok cerrah, geç dönemde olufla-

cak artrit ve deformiteyi önlemek için birfley yap›la-

mayaca¤›n› düflünerek uzun y›llar cerrahi tedaviden

uzak durmufltur.[9] Bununla birlikte, cerrahi teknik ve

enfeksiyonu kontroldeki geliflmeler cerrahi tedaviyi

tekrar gündeme getirmifl; bunun sonucunda son on

y›lda cerrahi tedavi daha çok yap›lmaya ve öneril-

meye bafllanm›flt›r.[1-4] Ancak cerrahi tedaviyle kon-

servatif tedavi sonuçlar› aras›nda fark olmad›¤›n›

bildiren çal›flmalar yay›nlanmaya devam etmektedir.

Parmar ve ark.[13] benzer k›r›k tipine sahip 25 hasta-

da cerrahi, 31 hastada da konservatif tedavi uygula-

m›fllar; sonuçlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark bulmad›klar›n› bildirmifllerdir. Bu yazarlar,

sonuçlar›n benzerli¤ini iki flekilde aç›klam›fllard›r:

Birincisi, k›r›k sonras› semptomlar›n kayna¤› subta-

lar eklem olmayabilir. ‹kincisi, önemli semptomlar›n

ortaya ç›kmas› için çok az eklem düzensizli¤i yeter-

li olmaktad›r ve cerrahi tedavi sonras› buna neden

olacak düzensizlikler s›kl›kla kalabilmektedir; hatta

ayn› küçük düzensizlikler deplase olmayan k›r›klar-

da bile bulunmaktad›r.



Pozo ve ark.[7] ayak bile¤ine, subtalar ekleme ve

midtarsal ekleme erken aktif hareket vererek tedavi

ettikleri deplase eklem içi k›r›klarda %76 oran›nda

iyi sonuç ald›klar›n›; geri kalan hastalarda da önem-

li yak›nma kalmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ayn› yazarlar

subtalar eklemin sonuçlar üzerindeki etkisinin abar-

t›ld›¤›n›, rezidüel semptomlar›n as›l sorumlusunun

yumuflak dokular oldu¤unu; yumuflak dokudaki iyi-

leflmeyi de en iyi erken aktif hareketin sa¤layaca¤›-

n› ileri sürmüfllerdir. Çal›flmam›zda, a¤r› yak›nmas›

olan 18 hastan›n sadece ikisinde subtalar eklemin

eversiyon ve inversyonuyla a¤r› yak›nmas›n›n art-

mas›; a¤r›n›n hastalar›n ço¤unda ayak lateralinde ve-

ya topukta olmas›, subtalar eklemin çok abart›ld›¤›y-

la ilgili görüflleri desteklemektedir. Ayr›ca, a¤r›n›n

hastalar›n hemen hepsinde travmadan itibaren mev-

cut olmas›, sekonder osteoartritten itibaren aç›¤a

ç›kmam›fl olmas› a¤r›n›n kayna¤›n›n her zaman sub-

talar eklem olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Paley ve Hall,[10] aç›k redüksiyon ve internal tes-

pit ile tedavi ettikleri 44 olguda, hastan›n kilosu,

mesle¤i, k›r›¤›n tipi, kalkaneus yüksekli¤i, topuk ge-

niflli¤i, topuk yumuflak doku kal›nl›¤›, talokalkaneal

aç›, Böhler aç›s›, kalakeneo-fibülar mesafe, subtalar

osteoartrit ve talonaviküler osteoartrit gibi birçok

parametreyi incelemifller; subtalar eklem d›fl›nda to-

puk geniflli¤inde artma, heel-pat distrofisi, ayak bi-

yomekani¤indeki patoanatomik bozukluklar gibi

anatomik düzensizliklerin kronik a¤r›n›n kayna¤› ol-

du¤unu belirtmifllerdir. Tedavi flekli farkl› olmakla

birlikte, çal›flmam›zda Böhler aç›s› düflük ve topuk

geniflli¤inde artma olan hastalarda kötü sonuç oran›-

n›n yüksek olmas›, bu bulgular› desteklemektedir.

Eklem içi kalkaneus k›r›klar›nda sonucu etkile-

yen faktörlerden biri de k›r›¤›n tipidir. Essex-Lop-

resti tip-b2, -c2 ve -d gibi parçal› k›r›klar›n hem

cerrahi, hem de konservatif tedavi sonuçlar›n›n da-

ha kötü oldu¤u birçok yazar taraf›ndan bildirilmifl-

t i r.[ 3 , 4 , 9 - 11 ] Çal›flmam›zda da parçal› k›r›klar›n sonuç-

lar› daha kötüdür ve literatürdeki bulgularla uyum-

l u d u r.

Literatürde eklem içi kalkaneus k›r›klar›n›n teda-

visiyle ilgili tart›flmalar sürmekle birlikte afl›r› parça-

l› k›r›klar›n (tip-d) tedavisinde görüfl birli¤i oluflma-

ya bafllam›flt›r.[2,3,9] Bu k›r›klar›n cerrahi redüksiyonu

ço¤u zaman mümkün de¤ildir ve sonuçlar› oldukça

kötüdür. Bununla birlikte, konservatif tedavi sonras›

oluflacak patolojileri düzeltmek için yap›lacak re-

konstrüktif giriflimler de çok komplikedir ve konser-

vatif tedavi de bu hastalar için uygun de¤ildir. Bu

nedenle, anatomik redüksiyonla birlikte primer sub-

talar artrodez yap›lmas› önerilmektedir. Çok parçal›

k›r›klarda primer subtalar artrodezin tek bafl›na ya-

p›lmas›n›n kalkaneo-fibular impingement, peroneal

tendinit ve ayak biyomekani¤inde bozuklu¤a ve do-

lay›s›yla kronik a¤r›ya neden olaca¤› düflünülmekte-

dir.[3] Subtalar artrodezle birlikte kalkaneusun nor-

mal anatomik flekline getirilmesi gerekir.

Serimizde kötü sonuç oran›n›n erkeklerde yaklafl›k

iki kat fazla olmas›n›n cinsiyetle ilgili olmad›¤› düflü-

nülmüfltür; kad›n oran›n›n düflüklü¤ü olgular›n ev ka-

d›n› olmas›na ve daha az aktif olmalar›na ba¤l›d›r.

Kalkaneus k›r›kl› hastalarda aya¤›n biyomekani¤inde

bozulma ve subtalar eklem problemleri nedeniyle,

düzgün olmayan zeminde yürümelerde a¤r› yak›nma-

s› artmaktad›r. Kalkaneus k›r›klar› tedavi edilirken

hastan›n mesle¤inin ve yaflam biçiminin göz önünde

bulundurulmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Konservatif tedavi etti¤imiz eklem içi k›r›klarda

elde edilen %34’lük yetersiz ve kötü sonuç oran› bi-

ze göre yüksektir. Özellikle çok parçal› k›r›klarda bu

oran daha da fazlad›r. Bu tür k›r›klarda, konservatif

tedavinin iyi bir seçenek olmad›¤›n› düflünüyoruz.

Ancak, literatürdeki verilere göre, bu tür olgularda

a¤r›n›n kayna¤›n›n her zaman subtalar eklem ve kal-

kaneus olmamas› nedeniyle, cerrahi tedavinin de her

zaman iyi sonuç vermesi beklenmemelidir.[3,6,10-12] 
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