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Kalkaneus kinginda psodoartroz: Olgu sunumu

Pseudarthrosis of a calcaneus fracture: a case report

Lokman KARAKUR T, Erhan YILMAZ, Oktay BELHAN, Mustafa INCESU, Erhan SERIN

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

Kalkaneus psodoartrozu ¢ok nadirdir. Sol topuguna ba-
sarken siddetli agr1 olmasi ve koltuk degneksiz yiiriiye-
meme sikayetiyle bagvuran 42 yasindaki erkek hastada,
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda kalkaneus
psodoartrozu tanist kondu. Hastanin sekiz ay once gegir-
digi trafik kazasinda acgik kalkaneus kirigi olustugu ve
alc1 tedavisi gordiigii 6grenildi. Cerrahi olarak kiiretaj,
greftleme ve internal tespit yapildi. Ameliyat sonrasi se-
kizinci aydaki kontrolde kaynama yerinin iyi oldugu ve
hastanin giinliik aktivitelerini rahatca yapabildigi goriil-
dii. Sadece uzun yol yiiriidiigii zaman hafif topuk agri-
sindan sikayet eden hastada agrinin subtalar eklem kay-
nakli oldugu diisiiniildii.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus/yaralanma/radyografi; kirik fik-
sasyonu, internal; psddoartroz/etyoloji/cerrahi.

Nonunion after a calcaneus fracture is rare. A forty-two-
year-old man presented with complaints of extreme left heel
pain on weight-bearing, that required him to use crutches.
Clinical and radiological studies yielded a diagnosis of cal-
caneal nonunion. He had a history of an open calcaneal frac-
ture that occurred in a traffic accident eight months before,
for which he received cast treatment. He underwent surgical
treatment (curettage, bone graft, and internal fixation) for
the nonunion of the calcaneus. Eight months after the oper-
ation, no problem was observed at the union site, and the
patient returned to his normal activity levels. He had a slight
heel pain appearing only after walking long distances,
which was attributed to the subtalar joint.

Key words: Calcaneus/injuries/radiography; fracture fixation,
internal; pseudarthrosis/etiology/surgery

Kalkaneus kanselloz kemikten olusur. Kirigi
konservatif ya da cerrahi tedaviyle rahatca kaynar.
Kalkaneus kiriginin psodoartrozu ¢ok nadirdir."™

Bu yazida, kalkaneus acik kiriginin konservatif
tedavisi sonrasinda psddoartroz gelisen ve cerrahi
tedavi ile kaynama saglanan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Kirk iki yasinda erkek hasta agri nedeniyle sol to-
puguna basamama sikayetiyle poliklini§imize bag-
vurdu. Hastaya sekiz ay once gecirmis oldugu trafik
kazas1 sonucu sol kalkaneus acgik kirigi tanisiyla
yurtdisinda dort ay siireyle uzun bacak, iki ay kisa
bacak al¢1 tedavisi uygulandigy; al¢inin iki ay once
cikartildig1 6grenildi. Algr ¢ikarildiktan sonra hasta

topuguna basarken siddetli agr1 hissetmis, stirekli
koltuk degnegi ile sol ayagina basmadan gezmis ve
isi olan cift¢iligi yiiriitememisti. Elle muayenede sol
topugun agrili ve genislemis oldugu goriildii. Lateral
ve aksiyel (Harris) grafilerde ve bilgisayarli tomog-
rafide subtalar ekleme uzanan parcali kalkaneus ki-
nginda kaynama olmadig1 gozlendi (Sekil 1). Oz-
gecmis yeniden sorgulandiginda, hastanin 20 yildir

.....

Cerrahi tedavi planlanarak, posterolateral insiz-
yonla girilip, kalkaneus ve subtalar eklem ortaya ¢i-
karildi. Kalkaneusun cok frajil oldugu goriildiigiin-
den kirik rediiksiyonundan ve subtalar eklemin res-
torasyonundan vazgecildi. Kalkaneus lateral duva-
rindan, 2x2 cm boyutlarinda bir kemik kapak kaldi-
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Sekil 1. (a) Kalkaneusun lateral ve Harris grafilerinde, Bohler agisini bozan ve subtalar ekleme uzanan parcall kalkaneus
kirigr ve kalkaneus psddoartrozu gérilmekte. (b) Kalkaneus psddoartrozunun koronal kesit bilgisayarl tomografi

gbrinimd.

rildi; kirik uglari arasindaki fibroz doku temizlenip,
kirik uclar kiiret ile tazelendirildi; saha 30 ml kan-
selloz cips greft (allogreft) ile doldurulduktan sonra
kemik kapak kapatildi ve iki adet U civisi ile tespit
yapildi. Fibula distalinde, peroneal tendonlari sikis-
tiran kalkaneal kemik c¢ikintisi traglandi. Cilt kapa-
tilip, uzun bacak alg1 yapildi. Ug hafta uzun bacak,
tic hafta kisa bacak ve dort hafta kisa bacak yiiriime
alcis1 sonrasinda algisiz cektirilen grafide kaynama
yeterli goriildii ve hasta topuguna basarken agri his-
setmediginden al¢1 tedavisi sonlandirildi. Ameliyat
sonrast sekizinci aydaki radyogramda kaynama
iyiydi (Sekil 2); hasta topuguna basip rahatca geze-
biliyor ve tarlada calisabiliyordu. Sadece uzun yol
yiiriidiigii zaman hafif topuk agrisindan sikayet
eden hastada agrinin subtalar eklem kaynakli oldu-
gunu diisiiniildii.

Tartisma

Literatiirde, kalkaneus kiriginin konservatif ya da
cerrahi tedavisi sonrasinda psddoartroz bildirilen sa-
dece bes olgu bulabildik."* Gehr ve ark." kalkaneus
kirigmin konservatif ve cerrahi tedavisi sonrasinda
psodoartroz gelisen birer olguda; Thomas ve Wil-
son” yine konservatif tedavi sonrasi kalkaneusta
psodoartroz saptanan bir olguda uyguladiklari ame-
liyatla (kiiretaj, greftleme ve internal tespit) kayna-
ma saglamiglardir. Zwipp ve ark.” akut kalkaneus
kirikli 157 ayaga uyguladiklar: ameliyatlardan sonra
iki olguda psodoartroz saptamiglar, fakat bu iki olgu-
nun sonraki tedavisini belirtmemislerdir.

Psodoartroz gelisiminde sistemik ve lokal risk
faktorlerinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir."”
Olgumuzda, sistemik risk faktorlerinden sigara kul-

Sekil 2. Kalkaneusun lateral ve Harris grafilerinde, ameliyat sonrasi sekizinci ayda psédoartrozdaki kay-
nama gorilmekte.
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lanimu, lokal risk faktorlerinden ise agik kirik bulun-
maktaydi.

Akut kalkaneus kiriginin tedavisindeki ana
prensipler soyle siralanabilir: Subtalar ve kalkane-
okiiboid eklemin restorasyonu, kalkaneus yiiksekli-
ginin ve genisliginin restorasyonu, subfibular bos-
lugun dekompresyonu ve tiiberkiile valgus pozis-
yonu verilmesi.” Olgumuzdaki asil sorun, topugu-
na basarken psddoartroza bagh olusan siddetli agr1
idi. Kalkaneus kirigindan sonra sekiz ay gibi uzun
bir siire topuguna basmayan olguda ameliyat sira-
sinda kemik ¢ok frajil bulundugundan kirik rediik-
siyonu ve subtalar eklem restorasyonu uygulanma-
d1; sadece peroneal tendonlar i¢in lateral dekomp-
resyon yapildi. Kaynama saglanirsa hastanin giin-
liikk aktivitelerine donebilecegi diisiiniildii. Hastaya,
ilerki donemde subtalar ekleme bagli rahatsizlik
verici diizeyde agr1 sorunu ¢ikmasi halinde subtalar

artrodez yapilabilecegi soylendi. Hastanin son
kontrollerinde bildirdigi, fakat giinliik aktivitelerini
kisitlamayan agrinin subtalar eklem kokenli oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, ¢ok nadir olan kalkaneus psodoart-
rozunda cerrahi girisim ile (kiiretaj, greftleme ve in-
ternal tespit) kaynama rahatca saglanabilmektedir.
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