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Objectives: We evaluated the results of distraction osteo-

genesis with the Ilizarov circular external fixator in the

treatment of comminuted fractures of the midfoot.

M e t h o d s : Four patients (1 female, 3 males) with comminuted

midfoot fractures due to high energy trauma were treated with

distraction osteogenesis performed by the Ilizarov circular exter-

nal fixator. The mean age was 24 years (range 19 to 37 years).

Fractures resulted from a traffic accident in one case, and from

vehicle blast due to landmine explosion in three cases. The cir-

cular external fixator was applied for a mean of three months

(range 2.5 to 4 months), during which the mean distraction was

10.5 mm (range 9 to 13 mm) at the fracture zone. The results

were assessed according to the presence of pain and limping,

radiographic measurements, and to the AOFAS (the American

Orthopaedic Foot and Ankle Society) scoring system. The mean

follow-up period was 58 months (range 33 to 81 months).

Results: All the patients had limping for a month follow-

ing the removal of the fixator. At the end of six months,

limping disappeared in one patient, decreased in two

patients, and remained as a sequela in one patient. Pain

which occurred during walking after the removal of the

fixator decreased and finally disappeared within 3 to 6

months in three patients, but remained in one patient.

Radiographic assessments were made using the antero-

posterior and lateral X-rays of the foot. The mean AOFAS

score was 70.5 (range 50 to 89).

Conclusion: Distraction osteogenesis performed with the

use of the Ilizarov circular external fixator may be an

alternative in the treatment of comminuted foot fractures

due to high energy traumas, where no other modality is

likely to provide an anatomical reduction.

Key words: External fixators; foot injuries; fractures, commin-

uted/etiology; Ilizarov technique; osteogenesis, distraction;

tarsal bones/injuries/radiography; tarsal joints/injuries.

Am a ç : Orta ayak k›r›klar›nda Ilizarov sirküler eksternal

fiksatör cihaz› ile gerçeklefltirilen distraksiyon osteogenezi

ile tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Dört hastada yüksek enerjili travmaya

ba¤l› meydana gelen orta ayak çok parçal› k›r›¤› sirküler

eksternal fiksatör cihaz› ile distraksiyon osteogenezi uygu-

lanarak tedavi edildi. Üçü erkek, biri kad›n olan hastalar›n

yafl ortalamas› 24 (da¤›l›m 19-37) idi. Yaralanma nedenle-

ri bir olguda trafik kazas›, üç olguda may›n patlamas›n›n

neden oldu¤u araç içi yaralanma idi. Sirküler eksternal fik-

satör cihaz› ile ortalama üç ay (da¤›l›m 2.5-4 ay) süreyle

k›r›k bölgesine ortalama 10.5 mm (da¤›l›m 9-13 mm) dist-

raksiyon uyguland›. De¤erlendirmelerde topallama, a¤r›

varl›¤›, radyografik ölçümler ve AOFAS (the American

Orthopaedic Foot and Ankle Society) skorlar› dikkate al›n-

d›. Ortalama izlem süresi 58 ay (da¤›l›m 33-81 ay) idi.

Sonuçlar: Sirküler eksternal fiksatör cihaz›n›n ç›kar›lma-

s› sonras› birinci ayda tüm hastalarda topallama vard›. Al-

t›nc› ay›n sonunda dört hastan›n birinde topallama ve a¤-

r› tamamen geçti; ikisinde azalarak devam ederken, bir

hastada sekel olarak kald›. Cihaz›n ç›kar›lmas›n›n ard›n-

dan yürüme s›ras›nda oluflan a¤r› flikayeti üç hastada 3-6

ay içinde azalarak geçti; bir hastada sekel olarak kald›.

Radyografik takipler aya¤›n ön-arka ve yan stres grafile-

rine göre yap›ld›. AOFAS orta ayak de¤erlendirme skoru

ortalamas› 70.5 (50-89) bulundu.

Ç›kar›mlar: Sirküler eksternal fiksatör cihaz› ile distrak-

siyon osteogenezi, yüksek enerjili travma ile oluflan, bafl-

ka yöntemlerle anatomik redüksiyon sa¤lanamayacak du-

rumdaki orta ayak k›r›klar›n›n tedavisinde alternatif bir

tedavi yöntemi olabilir.
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Anatomik redüksiyon ve stabil internal fiksasyon

(AR‹F) orta ayak k›r›kl› ç›k›klar›n›n cerrahi tedavi-

sinin temel prensiplerindendir.[1-3] Bununla birlikte,

gerek duyuldu¤unda kapal› redüksiyon ve perkütan

fiksasyon (KRPF) yöntemlerinin de kullan›la-

bilece¤ini savunan yazarlar vard›r.[1,4-8] Anatomik re-

düksiyon, bafllang›çta k›r›k deplasman›n derecesi ne

kadar kötü olursa olsun, AR‹F ya da KRPF yöntem-

lerinden biri ile sa¤lanmal› ve kemik iyileflmesi ta-

mamlanana kadar tespite devam edilmelidir.[2]

Yüksek enerjili travmalar sonucu oluflan orta

aya¤›n çok parçal› k›r›klar›nda, AR‹F ile anatomik

redüksiyonu gerçeklefltirmek çok zordur. Bu durum-

larda normal uzunlukta, longitudinal ark›n yeniden

oluflturuldu¤u plantigrade bir ayak elde etmek için

sirküler eksternal fiksatör (SEF) cihaz› ile gerçeklefl-

tirilen distraksiyon osteogenezi alternatif bir cerrahi

tedavi yöntemidir.

Bu çal›flmada, AR‹F yöntemi ile tedavi edileme-

yecek derecede çok parçal› orta ayak k›r›¤› olan dört

olguda distraksiyon osteogenezi ile elde etti¤imiz te-

davi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Aral›k 1996-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda yük-

sek enerjili orta ayak çok parçal› k›r›¤› olan dört has-

taya (ort. yafl 24; da¤›l›m 19-37) SEF ile distraksi-

yon osteogenezi uyguland›. Olgular›n biri kad›n, üçü

erkekti. Yaralanma iki olguda sa¤, iki olguda sol

ayakta idi. Yaralanma nedenleri bir olguda trafik ka-

zas› sonucu ezici yaralanma, üç olguda may›n patla-

mas›n›n neden oldu¤u araç içi yaralanma idi. May›n

patlamas›ndan yaralanan olgular›n ikisinde 1, 2 ve 4.

metatarslarda proksimal basis k›r›¤› da vard›. 

Hastalar›n tümü yaralanma sonras› ilk 24 saatte

hastanemize getirildi. Sirküler eksternal fiksatör ci-

hazlar› kruris 1/3 distal bölgesine iki tam halka, kal-

kaneus bölgesine 5/8 halka ve önayak bölgesine bir

yar›m halka olacak flekilde haz›rland›. Kalkaneal hal-

ka ve önayak halkas› aras›na yerlefltirilen distraksiyon

çubuklar› ile k›r›k bölgesinin distraksiyonu ve ayak

uzunlu¤unun yeniden sa¤lanmas› hedeflenirken, ayn›

bölgeye konulan mentefleler arac›l›¤›yla aya¤›n longi-

tudinal ark›n›n rekonstrüksiyonu planland›. Kruris

bölgesine gelen iki tam halkaya uygun aç›larla ikifler

adet 1.8 mm’lik K-teli, kalkaneal halkaya iki adet 1.8

mm’lik stoplu K-teli, önayak halkas›na uygun aç›lar-

la iki adet 1.8 mm’lik K-teli uyguland› (fiekil 1a, b).

Olgulara ameliyat sonras› befl gün süre ile sefazo-

lin sodyum 1 gram flakon intravenöz yolla günde

2x1 gr dozunda profilaktik olarak uyguland›. Ameli-

yat sonras› birinci günde 0.25x4 mm/gün h›z› ile or-

ta ayak distraksiyonuna baflland› ve hastalar taraf

ekstremiteye yük verilmeden hareketlendirildi. Rad-

yografik olarak sa¤lam ayakla karfl›laflt›r›larak ger-

çeklefltirilen distraksiyonun bitirilmesinin ard›ndan

mentefleler ile longitudinal ark›n rekonstrüksiyonu

sa¤land› (fiekil 2-3).

fiekil 1. Orta ayak k›r›klar›nda kullan›lan cihaz›n ( a ) önden ve ( b ) yandan görünümü.

( a ) ( b )
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Distraksiyon ve rekonstrüksiyonun ard›ndan or-

talama 20. günde (19-21. günler) hastalara uygun

yürüme ortezleri yap›ld›. ‹ki koltuk de¤ne¤i kulla-

n›larak, taraf ekstremiteye %50 a¤›rl›k verilmesine

izin verildi. Ameliyattan bir ay sonra tüm hastalar

destek kullanmaks›z›n %100 yük verdirilerek bas-

t › r › l d › .

Sirküler eksternal fiksatör cihazlar› ortalama 3.3

ayda (da¤›l›m 2.5-4 ay) ç›kar›ld›. Cihaz›n ç›kar›lma

karar› radyografik olarak saptanan osseöz kaynama

sonucuna göre verildi. Cihaz ç›kar›ld›ktan sonra hasta-

lara pedogram yap›larak, giyecekleri ayakkab›n›n içi-

ne uygun tabanl›klar haz›rland›. Nüks ve dejeneratif

de¤ifliklikler aç›s›ndan ilk iki y›l alt› ayda bir, daha

fiekil 2. Patlama etkisiyle araç içi yaralanmaya maruz kalan bir hastan›n ( a ) ameliyat ön-
cesinde çekilen ön-arka grafisi. (b) Eksternal fiksatör uyguland›ktan sonraki gö-
rünüm ve (c) cihaz tak›l›yken çekilen ön-arka ve yan grafiler.

( a ) ( b )

( c )
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sonra y›lda bir radyografik kontrolleri yap›ld›. Hasta-

lar ortalama 58 ay (da¤›l›m 33-81 ay) süreyle izlendi. 

Sonuçlar

De¤erlendirme topallama, a¤r› varl›¤›, radyogra-

fik ölçümler ve AOFAS (American Orthopaedic Fo-

ot and Ankle Society) skorlama sistemine göre ya-

p›ld›. Sirküler eksternal fiksatör cihaz›n›n ç›kar›lma-

s› sonras› birinci ayda tüm hastalarda topallama var-

d›. Alt›nc› ay›n sonunda bir hastada topallama tama-

men geçti; ikisinde azalarak devam ederken bir has-

tada sekel olarak kald›. Cihaz›n ç›kar›lmas›n›n ar-

d›ndan yürüme s›ras›nda oluflan a¤r› üç hastada 3-6

ay içinde azalarak geçti; bir hastada sekel olarak kal-

d›. Hastalar›n tamam›nda SEF cihaz›n›n ç›kar›lmas›-

n›n ard›ndan azalm›fl olan ayak bilek hareketleri bi-

rinci ay›n sonunda tamamen düzeldi. Fizik muaye-

nede tüm hastalar›n arka ayak ve tarsometatarsal ek-

lem hareketlerinde sa¤lam aya¤a göre ileri derecede

azalma saptand›. Sa¤lam ayakla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

bir hastan›n kalkaneal diziliminde valgusa art›fl, bir

hastan›n ayak dorsalinde flekil bozuklu¤u (hörgüç-

lenme) saptand›.

Radyografik takipler aya¤›n ön-arka ve yan stres

grafilerine göre yap›ld›. Dejeneratif artrit varl›¤›, te-

davi sonras› redüksiyonun kalitesi ve ayak longitudi-

nal arklar›n›n rekonstrüksiyonunun yap›l›p yap›lma-

d›¤› incelendi.

Hastalar›n ameliyat öncesinde ve sonras›nda çeki-

len ön-arka direkt grafilerinde talus-birinci metatars

aç›s› s›ras›yla ortalama 24.5° (17°-32°) ve 7.8° (5°-

fiekil 3. Ayn› hastan›n ameliyattan befl ay sonra
(a) ön-arka ve yan grafileri ve (b) klinik
görünümü.

( a )

( b )
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11°); talokalkaneal aç› 35.5° (30°-40°) ve 28.5° (25°-

30°); talonaviküler kavrama aç›s› 34.5° (27°-42°) ve

13.3° (11°-15°) olarak ölçüldü. Yan grafilerde, ameli-

yat öncesinde ortalama 31.5° (24°-38°) olan talus-bi-

rinci metatars aç›s› ameliyat sonras›nda 3° (2°-4°) öl-

çüldü (Tablo 1). Tüm ayaklar›n k›r›k nedeniyle çöken

longitudinal arklar› distraksiyon osteogenezi ve re-

konstrüksiyon yöntemiyle yeniden sa¤land›.[ 9 ]

Ameliyat öncesi artm›fl olan arka ayak fizyolojik

valgusu, ameliyat sonras› dört aya¤›n üçünde tam

yük vermekle nötral ya da 5 dereceden daha az ola-

cak flekilde düzeltildi. Bir hastada ise tam yük ver-

mekle fizyolojik valgus 9° bulundu. Sirküler ekster-

nal fiksatör cihaz› ç›kar›lma süresi içinde direkt gra-

filerde hastalar›n tümünde parçal› tarsal kemikler

aras›nda osseöz kaynama ve füzyon geliflti¤i gözlen-

di. ‹zlem s›ras›nda 1, 2 ve 4. metatars basislerinde

k›r›k olan iki hastada Lisfrank ekleminde dejeneratif

artrit geliflti. Bir hastada talonaviküler eklemde deje-

neratif de¤ifliklikler saptand›. Sirküler eksternal fik-

satör cihaz› tak›l›yken üç olguda geliflen çivi yolu

enfeksiyonu pansuman ile tamamen iyileflti. ‹zlem

süresi sonunda AOFAS orta ayak de¤erlendirme

skoru ortalamas› 70.5 (da¤›l›m 50-89) bulundu.

Tart›flma

Orta aya¤›n temel fonksiyonlar›ndan biri aya¤a

yük verme s›ras›nda kuvvetleri düzenlemek ve da¤›t-

m a k t › r. Orta aya¤› oluflturan tarsal kemiklerin ve tar-

sometatarsal eklemin k›r›kl› ç›k›klar›nda anatomik

onar›m gerekir. Bu eklem kompleksindeki hafif bir

bozukluk bile kötü klinik ve radyografik sonuçlara

yol açmaktad›r.[ 2 , 6 , 1 0 - 1 2 ] Yap›lan çal›flmalar orta ayak k›-

r›klar›n›n tedavisinde kullan›lan cerrahi yöntem

(AR‹F ya da KRPF), yaralanma flekli (trafik kazas› ve

di¤erleri), yafl (<35 ya da >35) ve cinsiyetin AOFA S

skoru üzerinde önemli bir etkiye sahip olmad›¤›n›; re-

düksiyon derecesinin (anatomik, yaklafl›k anatomik

ya da anatomik olmayan) önemli oldu¤unu ortaya

k o y m u fl t u r.[ 4 , 6 - 8 , 11 - 1 4 ] Teng ve ark.[ 1 5 ] tarsal-metatarsal ek-

lemin k›r›kl› ç›k›¤›nda tam anatomik redüksiyon sa¤-

layarak yapt›klar› tedavi sonucunda yürüyüfl analiz

ölçümlerini normal bulmufllard›r. Ancak, mükemmel

radyografik sonuçlara ve normal dinamik yürüyüfl fle-

killerine ra¤men hastalardan subjektif (a¤r›) olarak

tatminkar bir sonuç alamam›fllard›r.[ 1 5 ]

Olgular›m›zda yüksek enerjili travma nedeniyle

orta ayak kemiklerinde çok parçal› ve deplase k›r›k-

lar vard›. Anatomik onar›m›n internal fiksasyon ile

mümkün olmayaca¤› bu olgularda, SEF yard›m› ile

orta ayakta distraksiyon yaparak redüksiyonu sa¤la-

may›; korreksiyon yaparak longitudinal ark› tekrar

oluflturmay› hedefledik. Bu flekilde sa¤lam ayakla

ayn› uzunlukta, plantigrade ve sa¤lam aya¤›n dina-

mi¤ine yak›n bir ayak elde etmeyi planlad›k. Bir ol-

guda devaml› a¤r› flikayeti ile karfl›laflt›k. Bu a¤r›y›

Lisfrank ekleminde oluflan dejeneratif artrite ve bo-

zulan orta ayak dinami¤ine ba¤lad›k.

Myerson ve ark.[2] kapal› redüksiyon sonras›nda 2

mm’den büyük tarsometatarsal deplasman ya da 15

dereceden büyük talus-birinci metatarsal angülasyon

saptanan olgularda, aç›k redüksiyonla daha iyi sonuç

elde etmifllerdir. Sirküler eksternal fiksatör cihaz› ile

distraksiyon osteogenezi uygulayarak tedavi etti¤i-

miz tüm olgularda AR‹F yöntemine gerek duyulma-

yacak flekilde tarsometatarsal deplasman› ve talus-

birinci metatarsal aç›s›n› normal s›n›rlara tafl›d›k ve

devaml›l›¤›n› sa¤lad›k.

Orta ayak k›r›klar›n›n onar›m› sonras›nda rad-

yografik olarak, tarsometatarsal eklemin deplasman

derecesine göre anatomik, yaklafl›k anatomik (2 mm

Tablo 1. Olgular›n direkt grafilerine ait aç›sal de¤erler

Ön-arka grafi Yan grafi

Talus- Talokalkaneal Talonaviküler Talus-
1. metatars aç›s› aç› kavrama aç›s› 1. metatars aç›s›

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Arka ayak
Olgu Öncesi Sonras› Öncesi Sonras› Öncesi Sonras› Öncesi Sonras› valgusu

1 32 11 40 29 42 15 38 4 9

2 30 8 37 30 38 15 36 2 5

3 19 5 35 25 31 12 28 3 3

4 17 7 30 30 27 11 24 3 2



deplasman) ve anatomik olmayan (2 mm’den büyük

deplasman) redüksiyonlar elde edilmektedir.[2,4,11,13]

Klinik çal›flmalar, tarsometatarsal eklemde, anato-

mik redüksiyon yap›lmayan olgularda anatomik ve

yaklafl›k anatomik redüksiyon yap›lan olgulardan

daha yüksek oranda postravmatik artrit oldu¤unu or-

taya koymufltur.[4,11]

Kuo ve ark.[4] ligamentöz ve kemik yaralanmala-

r›n›n birlikte görüldü¤ü olgularda, sadece ligamen-

töz yaralanmas› olan olgulardan daha fazla postrav-

matik osteoartrit geliflti¤ini bildirmifllerdir. Perugia

ve ark.[11] ise orta aya¤›n sadece ç›k›¤›nda, k›r›kl›-ç› -

k›¤›ndan daha iyi AOFAS skoru elde etmifllerdir. Bu

çal›flmalar travman›n fliddeti artt›kça postravmatik

osteoartrit geliflme oran›n›n da artt›¤›n› göstermekte-

dir. Bu yaklafl›mlar ›fl›¤›nda, yüksek enerjili travma

sonucu orta ayak çok parçal› k›r›¤› oluflan dört olgu-

muzun üçünde yaklafl›k anatomik redüksiyon yap›l-

m›fl olmas›na ra¤men posttravmatik osteoartrit

geliflmesini kaç›n›lmaz bir sonuç olarak kabul et-

mekteyiz.

Sonuç olarak, yüksek enerjili travma ile oluflan,

AR‹F ve anatomik redüksiyon uygulanmas› müm-

kün olmayan çok parçal› orta ayak k›r›klar›nda CEF

cihaz› ile gerçeklefltirilen distraksiyon osteogenezi

alternatif bir tedavi yöntemi olabilir.
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