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Orta ayak bolgesi ¢ok parcali kinklanmn
distraksiyon osteogenezi ile tedavisi

The treatment of comminuted midfoot fractures with distraction osteogenesis

Bahtiyar DEMIRALP, Mustafa KURKLU, Dogan BEK, Yiiksel YURTTAS, A. Sabri ATESALP

Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Orta ayak kiriklarinda Ilizarov sirkiiler eksternal
fiksator cihazi ile gerceklestirilen distraksiyon osteogenezi
ile tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Dort hastada yiiksek enerjili travmaya
bagli meydana gelen orta ayak cok parcali kirigi sirkiiler
eksternal fiksator cihaziile distraksiyon osteogenezi uygu-
lanarak tedavi edildi. Ugii erkek, biri kadin olan hastalarin
yas ortalamasi 24 (dagilim 19-37) idi. Yaralanma nedenle-
ri bir olguda trafik kazasi, ii¢ olguda mayin patlamasimn
neden oldugu ara¢ i¢i yaralanma idi. Sirkiiler eksternal fik-
sator cihazi ile ortalama ii¢ ay (dagilim 2.5-4 ay) siireyle
kirik bolgesine ortalama 10.5 mm (dagilim 9-13 mm) dist-
raksiyon uygulandi. Degerlendirmelerde topallama, agr
varlifi, radyografik olciimler ve AOFAS (the American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) skorlari dikkate alin-
di. Ortalama izlem siiresi 58 ay (dagilim 33-81 ay) idi.

Sonuclar: Sirkiiler eksternal fiksator cihazinin ¢ikarilma-
st sonrasi birinci ayda tiim hastalarda topallama vardi. Al-
tinc1 ayimn sonunda dort hastanin birinde topallama ve ag-
r1 tamamen gecti; ikisinde azalarak devam ederken, bir
hastada sekel olarak kaldi. Cihazin c¢ikarilmasinin ardin-
dan yiiriime sirasinda olusan agr1 sikayeti ii¢ hastada 3-6
ay icinde azalarak gecti; bir hastada sekel olarak kaldi.
Radyografik takipler ayagin on-arka ve yan stres grafile-
rine gore yapildi. AOFAS orta ayak degerlendirme skoru
ortalamasi 70.5 (50-89) bulundu.

Cikanmlar: Sirkiiler eksternal fiksator cihazi ile distrak-
siyon osteogenezi, yliksek enerjili travma ile olusan, bag-
ka yontemlerle anatomik rediiksiyon saglanamayacak du-
rumdaki orta ayak kiriklarinin tedavisinde alternatif bir
tedavi yontemi olabilir.

Anahtar sozciikler:  Eksternal fiksator; ayak yaralanmalari; ki-
rik, pargali/etyoloji; Ilizarov teknigi; osteogenez, distraksiyon;
tarsal kemikler/yaralanma/radyografi; tarsal eklem/yaralanma.

Objectives: We evaluated the results of distraction osteo-
genesis with the Ilizarov circular external fixator in the
treatment of comminuted fractures of the midfoot.

Metho ds: Four patients (1 female, 3 males) with comminuted
midfoot fractures due to high energy trauma were treated with
distraction osteogenesis performed by the llizarov 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.
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tarsal bones/injuries/radiography; tarsal joints/injuries.
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Anatomik rediiksiyon ve stabil internal fiksasyon
(ARIF) orta ayak kirikli cikiklarinin cerrahi tedavi-
sinin temel prensiplerindendir."* Bununla birlikte,
gerek duyuldugunda kapali rediiksiyon ve perkiitan
fiksasyon (KRPF) yontemlerinin de kullanila-
bilecegini savunan yazarlar vardir."** Anatomik re-
diiksiyon, baslangicta kirtk deplasmanin derecesi ne
kadar kotii olursa olsun, ARIF ya da KRPF yontem-
lerinden biri ile saglanmali ve kemik iyilesmesi ta-
mamlanana kadar tespite devam edilmelidir.”

Yiiksek enerjili travmalar sonucu olusan orta
ayagin cok parcali kiriklarinda, ARIF ile anatomik
rediiksiyonu gerceklestirmek ¢ok zordur. Bu durum-
larda normal uzunlukta, longitudinal arkin yeniden
olusturuldugu plantigrade bir ayak elde etmek icin
sirkiiler eksternal fiksator (SEF) cihazi ile gercekles-
tirilen distraksiyon osteogenezi alternatif bir cerrahi
tedavi yontemidir.

Bu calismada, ARIF yontemi ile tedavi edileme-
yecek derecede ¢ok parcali orta ayak kirig1 olan dort
olguda distraksiyon osteogenezi ile elde ettigimiz te-
davi sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Aralik 1996-Aralik 2000 tarihleri arasinda yiik-
sek enerjili orta ayak ¢ok parcali kirig1 olan dort has-
taya (ort. yas 24; dagilim 19-37) SEF ile distraksi-
yon osteogenezi uygulandi. Olgularin biri kadin, {igii
erkekti. Yaralanma iki olguda sag, iki olguda sol

ayakta idi. Yaralanma nedenleri bir olguda trafik ka-
zasl sonucu ezici yaralanma, ii¢ olguda mayin patla-
masinin neden oldugu arag i¢i yaralanma idi. Mayin
patlamasindan yaralanan olgularn ikisinde 1, 2 ve 4.
metatarslarda proksimal basis kirig1 da vardi.

Hastalarmn tlimii yaralanma sonrasi ilk 24 saatte
hastanemize getirildi. Sirkiiler eksternal fiksator ci-
hazlan kruris 1/3 distal bolgesine iki tam halka, kal-
kaneus bolgesine 5/8 halka ve onayak bolgesine bir
yarim halka olacak sekilde hazirlandi. Kalkaneal hal-
ka ve 6nayak halkasi arasina yerlestirilen distraksiyon
cubuklar ile kirik bolgesinin distraksiyonu ve ayak
uzunlugunun yeniden saglanmasi hedeflenirken, ayni
bolgeye konulan menteseler araciligiyla ayagin longi-
tudinal arkimin rekonstriiksiyonu planlandi. Kruris
bolgesine gelen iki tam halkaya uygun acilarla ikiser
adet 1.8 mm’lik K-teli, kalkaneal halkaya iki adet 1.8
mm’lik stoplu K-teli, 6nayak halkasina uygun acilar-
la iki adet 1.8 mm’lik K-teli uyguland1 (Sekil 1a, b).

Olgulara ameliyat sonrasi beg giin siire ile sefazo-
lin sodyum 1 gram flakon intravendz yolla giinde
2x1 gr dozunda profilaktik olarak uygulandi. Ameli-
yat sonrasi birinci giinde 0.25x4 mm/giin hiz ile or-
ta ayak distraksiyonuna baslandi ve hastalar taraf
ekstremiteye yiik verilmeden hareketlendirildi. Rad-
yografik olarak saglam ayakla karsilagtirilarak ger-
ceklestirilen distraksiyonun bitirilmesinin ardindan
menteseler ile longitudinal arkin rekonstriiksiyonu
saglandi (Sekil 2-3).

Sekil 1. Orta ayak kiriklarinda kullanilan cihazin (a) 6nden ve (b) yandan gérinima.
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Distraksiyon ve rekonstriiksiyonun ardindan or-
talama 20. giinde (19-21. giinler) hastalara uygun
yiiriime ortezleri yapildi. iki koltuk degnegi kulla-
nilarak, taraf ekstremiteye %50 agirlik verilmesine
izin verildi. Ameliyattan bir ay sonra tiim hastalar
destek kullanmaksizin %100 yiik verdirilerek bas-
tirildi.

Sirkiiler eksternal fiksator cihazlar1 ortalama 3.3
ayda (dagilim 2.5-4 ay) cikarildi. Cihazin ¢ikarilma
karar1 radyografik olarak saptanan osse6z kaynama
sonucuna gore verildi. Cihaz cikarildiktan sonra hasta-
lara pedogram yapilarak, giyecekleri ayakkabinin igi-
ne uygun tabanliklar hazirlandi. Niiks ve dejeneratif
degisiklikler acgisindan ilk iki yil alti ayda bir, daha

Sekil 2. Patlama etkisiyle arag i¢i yaralanmaya maruz kalan bir hastanin (a) ameliyat 6n-
cesinde cekilen 6n-arka grafisi. (b) Eksternal fiksatér uygulandiktan sonraki gé-
rinim ve (c) cihaz takiliyken c¢ekilen én-arka ve yan grafiler.
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sonra yilda bir radyografik kontrolleri yapildi. Hasta-
lar ortalama 58 ay (dagilim 33-81 ay) siireyle izlendi.

Sonuclar

Degerlendirme topallama, agr1 varli§i, radyogra-
fik 6l¢iimler ve AOFAS (American Orthopaedic Fo-
ot and Ankle Society) skorlama sistemine gore ya-
pildi. Sirkiiler eksternal fiksator cihazinin ¢ikarilma-
st sonrasi birinci ayda tiim hastalarda topallama var-
di. Altinci ayin sonunda bir hastada topallama tama-
men gecti; ikisinde azalarak devam ederken bir has-
tada sekel olarak kaldi. Cihazin ¢ikarilmasinin ar-
dindan yiirlime sirasinda olusan agr1 ii¢ hastada 3-6
ay icinde azalarak gecti; bir hastada sekel olarak kal-
di. Hastalarin tamaminda SEF cihazinin ¢ikarilmasi-
nin ardindan azalmig olan ayak bilek hareketleri bi-

rinci ayin sonunda tamamen diizeldi. Fizik muaye-
nede tiim hastalarin arka ayak ve tarsometatarsal ek-
lem hareketlerinde saglam ayaga gore ileri derecede
azalma saptandi. Saglam ayakla karsilastirildiginda,
bir hastanin kalkaneal diziliminde valgusa artis, bir
hastanin ayak dorsalinde sekil bozuklugu (horgiic-
lenme) saptandi.

Radyografik takipler ayagin 6n-arka ve yan stres
grafilerine gore yapildi. Dejeneratif artrit varligi, te-
davi sonrasi rediiksiyonun kalitesi ve ayak longitudi-
nal arklariin rekonstriiksiyonunun yapilip yapilma-
dig1 incelendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda ¢eki-
len on-arka direkt grafilerinde talus-birinci metatars
acis1 sirastyla ortalama 24.5° (17°-32°) ve 7.8° (5°-

Sekil 3. Ayni hastanin ameliyattan bes ay sonra

(a) 6n-arka ve yan grafileri ve (b) klinik
gorinimu.
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Tablo 1. Olgularin direkt grafilerine ait acisal degerler
On-arka grafi Yan grafi
Talus- Talokalkaneal Talonavikiiler Talus-

1. metatars ag1s1 ac1 kavrama acis1 1. metatars agis1

_ Ameliyat _ Ameliyat _ Ameliyat _ Ameliyat Arka ayak
Olgu Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi 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

11°); talokalkaneal ac1 35.5° (30°-40°) ve 28.5° (25°-
30°); talonavikiiler kavrama agis1 34.5° (27°-42°) ve
13.3° (11°-15°) olarak olciildii. Yan grafilerde, ameli-
yat oncesinde ortalama 31.5° (24°-38°) olan talus-bi-
rinci metatars acisi ameliyat sonrasinda 3° (2°-4°) 6l-
clildii (Tablo 1). Tiim ayaklarin kirik nedeniyle ¢oken
longitudinal arklar distraksiyon osteogenezi ve re-
konstriiksiyon yontemiyle yeniden saglandi.”

Ameliyat Oncesi artmis olan arka ayak fizyolojik
valgusu, ameliyat sonras1 dort ayagin iiciinde tam
yiik vermekle nétral ya da 5 dereceden daha az ola-
cak sekilde diizeltildi. Bir hastada ise tam yiik ver-
mekle fizyolojik valgus 9° bulundu. Sirkiiler ekster-
nal fiksator cihazi ¢ikarilma siiresi icinde direkt gra-
filerde hastalarin tiimiinde parcali tarsal kemikler
arasinda osse6z kaynama ve fiizyon gelistigi gozlen-
di. Izlem sirasinda 1, 2 ve 4. metatars basislerinde
kirik olan iki hastada Lisfrank ekleminde dejeneratif
artrit gelisti. Bir hastada talonavikiiler eklemde deje-
neratif degisiklikler saptandi. Sirkiiler eksternal fik-
sator cihazi takiliyken ii¢ olguda gelisen ¢ivi yolu
enfeksiyonu pansuman ile tamamen iyilesti. Izlem
stiresi sonunda AOFAS orta ayak degerlendirme
skoru ortalamasi 70.5 (dagilim 50-89) bulundu.

Tartisma

Orta ayagin temel fonksiyonlarindan biri ayaga
yiik verme sirasinda kuvvetleri diizenlemek ve dagit-
maktir. Orta ayadi olusturan tarsal kemiklerin ve tar-
sometatarsal eklemin kirikli ¢ikiklarinda anatomik
onarim gerekir. Bu eklem kompleksindeki hafif bir
bozukluk bile kotii klinik ve radyografik sonuglara
yol agmaktadir.**'*** Yapilan ¢alismalar orta ayak ki-
riklarinin tedavisinde kullanilan cerrahi yontem
(ARIF ya da KRPF), yaralanma sekli (trafik kazasi ve
digerleri), yas (<35 ya da >35) ve cinsiyetin AOFAS

skoru lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigini; re-
diiksiyon derecesinin (anatomik, yaklagik anatomik
ya da anatomik olmayan) onemli oldugunu ortaya
koymustur."**""" Teng ve ark."”' tarsal-metatarsal ek-
lemin kirikl ¢ikiginda tam anatomik rediiksiyon sag-
layarak yaptiklar1 tedavi sonucunda yiiriiyiis analiz
Ol¢iimlerini normal bulmuglardir. Ancak, miikemmel
radyografik sonuglara ve normal dinamik yiiriiyiis se-
killerine ragmen hastalardan subjektif (agr1) olarak
tatminkar bir sonu¢ alamamiglardir."”

Olgularimizda yiiksek enerjili travma nedeniyle
orta ayak kemiklerinde ¢cok parcali ve deplase kirik-
lar vardi. Anatomik onarimin internal fiksasyon ile
miimkiin olmayacag1 bu olgularda, SEF yardimt ile
orta ayakta distraksiyon yaparak rediiksiyonu sagla-
may1; korreksiyon yaparak longitudinal arki tekrar
olusturmay1 hedefledik. Bu sekilde saglam ayakla
ayni uzunlukta, plantigrade ve saglam ayagin dina-
migine yakin bir ayak elde etmeyi planladik. Bir ol-
guda devamli agr sikayeti ile karsilastik. Bu agriy1
Lisfrank ekleminde olusan dejeneratif artrite ve bo-
zulan orta ayak dinamigine bagladik.

Myerson ve ark.” kapali rediiksiyon sonrasinda 2
mm’den biiyiik tarsometatarsal deplasman ya da 15
dereceden biiyiik talus-birinci metatarsal angiilasyon
saptanan olgularda, acik rediiksiyonla daha iyi sonug
elde etmiglerdir. Sirkiiler eksternal fiksator cihazi ile
distraksiyon osteogenezi uygulayarak tedavi ettigi-
miz tiim olgularda ARIF y6ntemine gerek duyulma-
yacak sekilde tarsometatarsal deplasmani ve talus-
birinci metatarsal acisini normal sinirlara tagidik ve
devamliligini sagladik.

Orta ayak kiriklarinin onarimi sonrasinda rad-
yografik olarak, tarsometatarsal eklemin deplasman
derecesine gore anatomik, yaklagik anatomik (2 mm
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deplasman) ve anatomik olmayan (2 mm’den biiyilik
deplasman) rediiksiyonlar elde edilmektedir.”*""
Klinik calismalar, tarsometatarsal eklemde, anato-
mik rediiksiyon yapilmayan olgularda anatomik ve
yaklagik anatomik rediiksiyon yapilan olgulardan
daha yiiksek oranda postravmatik artrit oldugunu or-
taya koymusgtur.™'"

Kuo ve ark." ligamentoz ve kemik yaralanmala-
rinin birlikte goriildiigii olgularda, sadece ligamen-
toz yaralanmasi olan olgulardan daha fazla postrav-
matik osteoartrit gelistigini bildirmislerdir. Perugia
ve ark."" ise orta ayagin sadece ¢ikiginda, kirikli-¢1-
kigindan daha iyi AOFAS skoru elde etmislerdir. Bu
caligmalar travmanin siddeti arttikca postravmatik
osteoartrit gelisme oraninin da arttigini géstermekte-
dir. Bu yaklagimlar 1s181nda, yiiksek enerjili travma
sonucu orta ayak cok parcali kirig1 olusan dort olgu-
muzun iiclinde yaklasik anatomik rediiksiyon yapil-
mis olmasina ragmen posttravmatik osteoartrit
gelismesini kacmilmaz bir sonu¢ olarak kabul et-
mekteyiz.

Sonug olarak, yiiksek enerjili travma ile olusan,
ARIF ve anatomik rediiksiyon uygulanmas1 miim-
kiin olmayan cok parcali orta ayak kiriklarinda CEF
cihaz1 ile gerceklestirilen distraksiyon osteogenezi
alternatif bir tedavi yontemi olabilir.

Kaynaklar

1. Buzzard BM, Briggs PJ. Surgical management of acute tar-
sometatarsal fracture dislocation in the adult. Clin Orthop
1998;(353):125-33.

2. Myerson MS, Fisher RT, Burgess AR, Kenzora JE. Fracture

dislocations of the tarsometatarsal joints: end results correlated
with pathology and treatment. Foot Ankle 1986;6:225-42.

3. Wilson DW. Injuries of the tarso-metatarsal joints. Etiology,
classification and results of treatment. J Bone Joint Surg [Br]
1972;54:677-86.

4. Kuo RS, Tejwani NC, Digiovanni CW, Holt SK, Benirschke SK,
Hansen ST Jr, et al. Outcome after open reduction and internal
fixation of Lisfranc joint injuries. J Bone Joint Surg [Am]
2000;82:1609-18.

5. Amtz CT, Veith RG, Hansen ST Jr. Fractures and fracture-dis-
locations of the tarsometatarsal joint. J Bone Joint Surg [Am]
1988;70:173-81.

6. Blanco RP, Merchan CR, Sevillano RC, Martinez LM.
Tarsometatarsal fractures and dislocations. J Orthop Trauma
1988;2:188-94.

7. Goossens M, De Stoop N. Lisfranc’s fracture-dislocations:
etiology, radiology, and results of treatment. A review of 20
cases. Clin Orthop 1983;(176):154-62.

8. Hardcastle PH, Reschauer R, Kutscha-Lissberg E,
Schoffmann W. Injuries to the tarsometatarsal joint. Incidence,
classification and treatment. J Bone Joint Surg [Br] 1982;64:
349-56.

9. Ilizarov GA. Transosseous osteosynthesis: Treatment of dis-
orders of the foot. New York: Springer-Verlag; 1992.

10. Rosenberg GA, Patterson BM. Tarsometatarsal (Lisfranc’s)
fracture-dislocation. Am J Orthop 1995;Suppl:7-16.

11. Perugia D, Basile A, Battaglia A, Stopponi M, De Simeonibus
AU. Fracture dislocations of Lisfranc's joint treated with closed
reduction and percutaneous fixation. Int Orthop 2003;27:30-5.

12. Schenck RC Jr, Heckman JD. Fractures and dislocations of
the forefoot: Operative and nonoperative treatment. J Am
Acad Orthop Surg 1995;3:70-8.

13. Myerson M. The diagnosis and treatment of injuries to the
Lisfranc joint complex. Orthop Clin North Am 1989;20:
655-64.

14. Wilppula E. Tarsometatarsal fracture-dislocation. Late
results in 26 patients. Acta Orthop Scand 1973;44:335-45.

15. Teng AL, Pinzur MS, Lomasney L, Mahoney L, Havey R.
Functional outcome following anatomic restoration of
tarsal-metatarsal fracture dislocation. Foot Ankle Int 2002;
23:922-6.



