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Pseudarthrosis of a calcaneus fracture: a case report
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Nonunion after a calcaneus fracture is rare. A forty-two-

y e a r-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 surg i c a l

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.
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Kalkaneus psödoartrozu çok nadirdir. Sol topu¤una ba-

sarken fliddetli a¤r› olmas› ve koltuk de¤neksiz yürüye-

meme flikayetiyle baflvuran 42 yafl›ndaki erkek hastada,

klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda kalkaneus

psödoartrozu tan›s› kondu. Hastan›n sekiz ay önce geçir-

di¤i trafik kazas›nda aç›k kalkaneus k›r›¤› olufltu¤u ve

alç› tedavisi gördü¤ü ö¤renildi. Cerrahi olarak küretaj,

greftleme ve internal tespit yap›ld›. Ameliyat sonras› se-

kizinci aydaki kontrolde kaynama yerinin iyi oldu¤u ve

hastan›n günlük aktivitelerini rahatça yapabildi¤i görül-

dü. Sadece uzun yol yürüdü¤ü zaman hafif topuk a¤r›-

s›ndan flikayet eden hastada a¤r›n›n subtalar eklem kay-

nakl› oldu¤u düflünüldü.
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Kalkaneus kansellöz kemikten oluflur. K›r›¤›

konservatif ya da cerrahi tedaviyle rahatça kaynar.

Kalkaneus k›r›¤›n›n psödoartrozu çok nadirdir.[1-3]

Bu yaz›da, kalkaneus aç›k k›r›¤›n›n konservatif

tedavisi sonras›nda psödoartroz geliflen ve cerrahi

tedavi ile kaynama sa¤lanan bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

K›rk iki yafl›nda erkek hasta a¤r› nedeniyle sol to-

pu¤una basamama flikayetiyle poliklini¤imize bafl-

vurdu. Hastaya sekiz ay önce geçirmifl oldu¤u trafik

kazas› sonucu sol kalkaneus aç›k k›r›¤› tan›s›yla

yurtd›fl›nda dört ay süreyle uzun bacak, iki ay k›sa

bacak alç› tedavisi uyguland›¤›; alç›n›n iki ay önce

ç›kart›ld›¤› ö¤renildi. Alç› ç›kar›ld›ktan sonra hasta

topu¤una basarken fliddetli a¤r› hissetmifl, sürekli

koltuk de¤ne¤i ile sol aya¤›na basmadan gezmifl ve

ifli olan çiftçili¤i yürütememiflti. Elle muayenede sol

topu¤un a¤r›l› ve genifllemifl oldu¤u görüldü. Lateral

ve aksiyel (Harris) grafilerde ve bilgisayarl› tomog-

rafide subtalar ekleme uzanan parçal› kalkaneus k›-

r›¤›nda kaynama olmad›¤› gözlendi (fiekil 1). Öz-

geçmifl yeniden sorguland›¤›nda, hastan›n 20 y›ld›r

günde bir paket sigara içti¤i ö¤renildi. 

Cerrahi tedavi planlanarak, posterolateral insiz-

yonla girilip, kalkaneus ve subtalar eklem ortaya ç›-

kar›ld›. Kalkaneusun çok frajil oldu¤u görüldü¤ün-

den k›r›k redüksiyonundan ve subtalar eklemin res-

torasyonundan vazgeçildi. Kalkaneus lateral duva-

r›ndan, 2x2 cm boyutlar›nda bir kemik kapak kald›-
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r›ld›; k›r›k uçlar› aras›ndaki fibroz doku temizlenip,

k›r›k uçlar› küret ile tazelendirildi; saha 30 ml kan-

sellöz cips greft (allogreft) ile doldurulduktan sonra

kemik kapak kapat›ld› ve iki adet U çivisi ile tespit

yap›ld›. Fibula distalinde, peroneal tendonlar› s›k›fl-

t›ran kalkaneal kemik ç›k›nt›s› traflland›. Cilt kapa-

t›l›p, uzun bacak alç› yap›ld›. Üç hafta uzun bacak,

üç hafta k›sa bacak ve dört hafta k›sa bacak yürüme

alç›s› sonras›nda alç›s›z çektirilen grafide kaynama

yeterli görüldü ve hasta topu¤una basarken a¤r› his-

setmedi¤inden alç› tedavisi sonland›r›ld›. Ameliyat

sonras› sekizinci aydaki radyogramda kaynama

iyiydi (fiekil 2); hasta topu¤una bas›p rahatça geze-

biliyor ve tarlada çal›flabiliyordu. Sadece uzun yol

yürüdü¤ü zaman hafif topuk a¤r›s›ndan flikayet

eden hastada a¤r›n›n subtalar eklem kaynakl› oldu-

¤unu düflünüldü.

Tart›flma

Literatürde, kalkaneus k›r›¤›n›n konservatif ya da

cerrahi tedavisi sonras›nda psödoartroz bildirilen sa-

dece befl olgu bulabildik.[1-3] Gehr ve ark.[1] kalkaneus

k›r›¤›n›n konservatif ve cerrahi tedavisi sonras›nda

psödoartroz geliflen birer olguda; Thomas ve Wil-

son[2] yine konservatif tedavi sonras› kalkaneusta

psödoartroz saptanan bir olguda uygulad›klar› ame-

liyatla (küretaj, greftleme ve internal tespit) kayna-

ma sa¤lam›fllard›r. Zwipp ve ark.[3] akut kalkaneus

k›r›kl› 157 aya¤a uygulad›klar› ameliyatlardan sonra

iki olguda psödoartroz saptam›fllar, fakat bu iki olgu-

nun sonraki tedavisini belirtmemifllerdir.

Psödoartroz gelifliminde sistemik ve lokal risk

faktörlerinin rol oynayabilece¤i düflünülmektedir.[4]

Olgumuzda, sistemik risk faktörlerinden sigara kul-

fiekil 1. (a) Kalkaneusun lateral ve Harris grafilerinde, Böhler aç›s›n› bozan ve subtalar ekleme uzanan parçal› kalkaneus
k›r›¤› ve kalkaneus psödoartrozu görülmekte. (b) Kalkaneus psödoartrozunun koronal kesit bilgisayarl› tomografi
görünümü.

fiekil 2. Kalkaneusun lateral ve Harris grafilerinde, ameliyat sonras› sekizinci ayda psödoartrozdaki kay-
nama görülmekte.

( a ) ( b )
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lan›m›, lokal risk faktörlerinden ise aç›k k›r›k bulun-

maktayd›.

Akut kalkaneus k›r›¤›n›n tedavisindeki ana

prensipler flöyle s›ralanabilir: Subtalar ve kalkane-

oküboid eklemin restorasyonu, kalkaneus yüksekli-

¤inin ve geniflli¤inin restorasyonu, subfibular bofl-

lu¤un dekompresyonu ve tüberküle valgus pozis-

yonu verilmesi.[ 4 ] Olgumuzdaki as›l sorun, topu¤u-

na basarken psödoartroza ba¤l› oluflan fliddetli a¤r›

idi. Kalkaneus k›r›¤›ndan sonra sekiz ay gibi uzun

bir süre topu¤una basmayan olguda ameliyat s›ra-

s›nda kemik çok frajil bulundu¤undan k›r›k redük-

siyonu ve subtalar eklem restorasyonu uygulanma-

d›; sadece peroneal tendonlar için lateral dekomp-

resyon yap›ld›. Kaynama sa¤lan›rsa hastan›n gün-

lük aktivitelerine dönebilece¤i düflünüldü. Hastaya,

ilerki dönemde subtalar ekleme ba¤l› rahats›zl›k

verici düzeyde a¤r› sorunu ç›kmas› halinde subtalar

artrodez yap›labilece¤i söylendi. Hastan›n son

kontrollerinde bildirdi¤i, fakat günlük aktivitelerini

k›s›tlamayan a¤r›n›n subtalar eklem kökenli oldu-

¤unu düflünüyoruz.

Sonuç olarak, çok nadir olan kalkaneus psödoart-

rozunda cerrahi giriflim ile (küretaj, greftleme ve in-

ternal tespit) kaynama rahatça sa¤lanabilmektedir.

Kaynaklar
1. Gehr J, Schmidt A, Friedl W. Calcaneus pseudarthrosis: a

clinical rarity. [Article in German] Unfallchirurg 2000;103:
499-503.

2. Thomas P, Wilson LF. Non-union of an os calcis fracture.
Injury 1993;24:630-2.

3. Zwipp H, Tscherne H, Thermann H, Weber T. Osteosynthesis
of displaced intraarticular fractures of the calcaneus. Results in
123 cases. Clin Orthop 1993;(290):76-86.

4. Murphy GA. Fractures and dislocations of foot. In: Canale ST,
Daugherty K, Jones L, Azar FM, Beaty JH, Calandruccio JH,
et al. editors. Campbell’s operative orthopaedics. Vol. 4, 10th
ed. Philadelphia: Mosby; 2003. p. 4231-83.


