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Tibia Pilon Kiriklarinda Fonksiyonel
Bir Tedavi Yontemi: llizarov Eksternal Fiksator
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Abstract

Pilon kiriklari, tibianin distal eklem yiiziinii ve metafizini
ilgilendiren, genelde yiiksek enerjili travma sonrasi, major yumugak
doku yaralanmalarinin eslik ettigi kompleks kiriklardir. Yaralanmanin
ileri boyutlarda olmasi, kikirdak eklem yiiziiniin hasarlanmasi ve
yumusak doku odemi sebebiyle ortopedik cerrahlar igin her zaman
sorunlu kiriklar olarak kabul edilmistir.

Calismamiza 2003-2004 yillan arasinda klinigimizde ilizarov
yontemi ile tedavi ettigimiz 15 pilon kinkli hastamuizi aldik. Hastalarin
10’u erkek, 5’i kadin idi. Yas ortalamas: 38 idi (24-63 yas aras1). AO
klasifikasyonuna goére kinklanin 3’ii Al, 3'ii A2, 4’ii A3, biri Cl, ikisi
C2 ve ikisi C3 tipi kiriklard1. Iglerinden dordii agik kirkti. Hastalar, son
kontrollerinde klinik ve radyolojik degerlendirmeden sonra Teeny ve
Wiss’in subjektif ve objektif degerlendirme sistemine gére sorgulandi.

Tiim hastalar en az bir sene olacak sekilde takip edildi. Hastalarin
tamaminda takip siirelerinin sonunda tam kaynama goriildii. Fiksatorler
ortalama 26 haftada (16-34 hafta arasi) gikanldi. Sonuglar Teeny ve
Wiss’in subjektif ve objektif kriterlerine gore degerlendirildiginde 7
hastada mitkemmel ve iyi, 5 hastada orta ve 3 hastada kotii olarak
bulundu. Intraartikiiler pargalanma miktari, travmanin siddeti ve agik
kirik olmasinin sonuglar iizerinde direk etkili oldugu goriildii. Takiplerde
6 hastada ¢ivi dibi enfeksiyonu, 4 hastada sudeck atrofisi, 1 hastada
malunion goriildii. Derin enfeksiyon ya da cilt nekrozu goriilmedi.

{lizarov yontemi ile eksternal fiksasyon, zellikle yiiksek ener-
jili ve ciddi yumusak doku hasan olan pilon kiriklarinda giivenle
kullanilabilir.
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Pilon fractures are complex fractures of the distal tibial articular
surface usually associated with high energy trauma and major soft
tissue injury. Because of the severity of the injury, articular cartilage
destruction and soft tissue swelling, pilon fractures are problemmatic
for orthopaedic surgeons.

We reviewed 15 fractures treated with Ilizarov method be-
tween 2003-2004. There were 10 male, 5 female patients with an
average age of 38 years (range 24-63 years). The fractures are
classified according to the AO classification: Al (3), A2 (3), A3
(4), C1 (1), C2 (2), C3 (2). There were 4 open fractures.The results
are evaluated based on a subjective and objective rating system of
Teeny and Wiss.

All fractures are united on minimum 1 year follow up and the
fixators are removed at an average of 26 weeks (range 16-34 weeks).
The results are exellent and good in 7, fair in 5 and bad in 3. The
intraarticular involvement greatly affected the result. The major
complications are pin tract infection in 6 patients, sudeck atrophy in 4
patients and malunion in one patient. There were neither deep infec-
tion nor skin necrosis.

External fixation with Ilizarov method is a safer and compara-
ble method of treatment of pilon fractures, especially for the fractures
with higher energy and severe soft tissue injury.
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lardir. Pilon kiriklari alt ekstremite kiriklarinin
%1’ini, tim tibia kiriklarinin da yaklasik %S5-
10’unu olustururlar.! Yaralanmanin ileri boyutlar-
da olmasi, kikirdak eklem yiiziiniin hasarlanmasi
ve yumusak doku 6demi sebebiyle ortopedik cer-
rahlar i¢in her zaman sorunlu kiriklar olarak kabul
edilmistir. Tedavide amag, eklem yiiziiniin devam-
liligin1 ve uyumunu saglamak, erken harekete izin
verecek sekilde kemigi stabil hale getirmek ve
yumusak dokuyu korumaktir.>?
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Pilon kiriklar1 yaygin olarak iki siniflama sis-
temine gore tarif edilir: Riedi-Allgower siniflama-
si, AO/OTA siniflamasi. (Sekil 1, 2) AO/OTA
siniflamasi digerine gore daha kapsamli ve detayl
oldugundan, bizim c¢aligmamizda bu siniflama
kullanilmustir.

Bu kiriklar nadiren konservatif takip edilirler.
Cerrahi tedavi secenekleri agik rediiksiyon internal
fiksasyon, kaniile vidalar ile perkiitan fiksasyon,

Sekil 1. Riiedi-Allgéwer siniflamasi.

| ) = . )kx,},,

Sekil 2. AO/OTA siniflamasi.
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eksternal fiksasyon veya sinirli agik rediiksiyon ve
eksternal fiksasyondur. Acik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon olas1 komplikasyonlar sebebiyle daha
diisiik enerjili ve hafif yaralanmalarda tercih edilir.
Olas1 komplikasyonlar cilt nekrozu, enfeksiyon,
malaligman ve kaynamamadir.*”

Pilon kiriklarinda eksternal fiksasyon hem ge-
cici hem de kalici olarak kullanilabilir. Ilizarov ile
eksternal fiksasyon yontemi, daha az yumusak
doku diseksiyonu gerektirmesi ve ayak bilegini
icine alarak erken yiik vermeye izin vermesi sebe-
biyle tavsiye edilen bir yontemdir.*” Ayrica, biiyiik
kemik fragmanlarin1 zeytinli teller ile rediikte et-
mek de miimkiindiir.*

Biz, bu calismamizda klinigimize pilon kirig
sebebiyle basvuran hastalarda ilizarov eksternal
fiksator yonteminin etkinligini arastirdik.

Gerec ve Yontemler

Calismamuza 2003-2004 yillar1 arasinda klini-
gimizde Ilizarov yontemi ile tedavi ettigimiz 15
pilon kirikli hastamizi aldik. Hastalarin 10’u erkek,
5’1 kadin idi. Yas ortalamasi 38 idi (24-63 yas ara-
s1). AO Kklasifikasyonuna gore kiriklarin 3’i Al,
3t A2, 4t A3, biri Cl, ikisi C2 ve ikisi C3 tipi
kiriklardi. Iglerinden dordii agik kirikti (3’ii grade
1, biri grade 2).

Cerrahi sirasinda hastalar radyoliisen masada
supin pozisyonda yatirild1 ve tiim hastalara anes-
tezi altinda kapali rediiksiyon uygulandi. Fibuler
uzunlugun saglanamadig hastalarda, fibula kiri1g1
once plak vida ile tespit edildi. Skopi kontroliinde
eklem rediiksiyonu yeterli goriilmeyen hastalarda
kiiciik insizyonlarla kaniile vida ya da ¢ektirme
vidalan1 ile rediiksiyon saglandi. 5 hasta haric
diger tiim hastalarda sadece lizarov yontemi ye-
terli oldu. 5 hastada ise sinirli agik rediiksiyon
standart proserdiire eklendi. Sistem 3 tam ve
proksimalde bir 5/8 halka ve her aralikta 4’er rod
olacak sekilde pre-op hazirlandi. Ameliyat sira-
sinda ekleme paralel olacak sekilde, Once
proksimalden daha sonra kalkaneustan teller gegi-
lerek gerdirildi. Kalkaneustaki tel gecirilmeden
ayak bilegine distraksiyon ve rediiksiyon uygu-
landi. Primer stebilizasyonun ardindan kirigin
sekline gore 2. ve 3. halkalardan da teller gecil-
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di.Biiyiik pargalan rediikte etmek ve fragmanlar
arast kompresyon saglamak igin zeytinli teller
kullanildi. Artikiiler yiizeyin durmuna gore 3.
halkadan 2 ya da 3 tel gegirildi. 11 vakada fibula
kirigi da vardi, bunlarin 6 tanesi tespit edildi.
Hastalar ertesi giin parsiyel yiik verdirilerek, kol-
tuk degnegi ile mobilize edildi. 6. haftada kal-
kaneal halkalar poliklinik sartlarinda ¢ikarildi.
Radyolojik olarak kaynama goriilene kadar tam
yiuk verdirilmedi. Klinik ve radyolojik olarak
kaynama yeterli goriildiigiinde sistem ¢ikarildi.

Hastalar, son kontrollerinde klinik ve radyolo-
Jik degerlendirmeden sonra Teeny ve Wiss’in sub-
jektif ve objektif degerlendirme sistemine gore
sorguland: (Resim 1 ve 2).

Bulgular
Tiim hastalar en az 1 sene olacak sekilde takip
edildi. Hastalarin tamaminda takip siirelerinin so-
nunda tam kaynama goriildii.

Fiksatorler ortalama 26 haftada (16-34 hafta
arasi) ¢ikarildi. Sonuglar Teeny ve Wiss’in subjek-
tif ve objektif kriterlerine gore degerlendirildiginde
7 hastada miikkemmel ve iyi, 5 hastada orta ve 3
hastada kotii olarak bulundu. Intraartikiiler parga-
lanma miktari, travmanin siddeti ve acik kirik ol-
masinin sonuglar iizerinde direk etkili oldugu go-
riildii.

Takiplerde 6 hastada ¢ivi dibi enfeksiyonu, 4
hastada sudeck atrofisi, 1 hastada malunion goriil-
dii. Derin enfeksiyon ya da cilt nekrozu goriilmedi.
Civi dibi enfeksiyonlar antibiyotik ve lokal bakim
ile giderildi.

Tartisma

Tibia pilon kiriklari; gerek eklem yiiziinii il-
gilendirmeleri, gerekse genelde yiiksek enerjili
travmalar ile birlikte olmalari sebebiyle, tedavisi,
komplikasyonlar1 ve sonuglari agisindan her za-
man sorunlu olmuslardir. Giiniimiizde sanayiles-
meye paralel olarak, yiiksekten diisme, motorlu
ara¢ yaralanmalar1 ve endiistiriyel yaralanmalarin
sayisi artmustir. Daha sik olarak kargilagtigimiz bu
tip kompleks kiriklarla ilgili olarak literatiirde
tedavi modaliteleri agisindan heniiz netlesmis bir
fikir birligi yoktur. Konservatif tedaviden gegici
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Resim 1. NG, 34y, E, pre-op, post-op ve 4. ayinda fiksator
¢ikarildiktan sonraki grafiler.

Resim 2. MS, 36y, E, pre-op, post-op, 5. ayda fiksator ¢i-
karildiktan sonraki grafiler.

eksternal tespiti takiben agik rediiksiyon ve
internal fiksasyona kadar uzanan tedavi yontemle-
ri mevcuttur.

Travma aninda kingin olus mekanizmasina
gore kirigin sekli ortaya ¢ikar. Aksiyel yiiklenmeye
bagli olarak eklem yiizeyinde ezilme ve parcalan-
ma meydana gelir. Prognozu genelde kotiidiir. Bir
diger tip olus mekanizmas: ise makaslama-gerilme
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tipi zorlanmalardir. Bu kiriklar genelde diisiik
enerjili travmalar ile olusur ve eklem yiizeyinde
non deplase veya minimal deplase tek parga kirik
vardir. Prognozu iyidir. Bu iki olus mekanizmasi-
nin kombine olarak goriildiigii daha kompleks ki-
riklar da mevcuttur.

Pilon king: ile gelen hastalarda beraberinde
kalkaneus, tibia plato, pelvis veya vertebra kirikla-
rinin olup olmadid arastirilmalidir. Hastalar damar
sinir yaralanmalar1 ve kompartman sendromu yo-
niinden yakin takip edilmelidir. Radyolojik olarak,
ayak bilegi ve dizi gosteren kaliteli grafilerin ya-
ninda, eklemi ve parcalanma miktarin1 daha iyi
degerlendirebilmek igin CT istenebilir.

Tibia distal u¢ kiriklan siklikla kompleks ya-
ralanmalar olup, kemik disinda yumusak dokular
da mutlaka detayl bir sekilde degerlendirilmeli-
dir.%° Ciltte agik renkli biil varlig1 yiizeyel hasari,
hemorajik biiller ise tam kat dermal hasar diigiin-
diiriir. Biillerin varhginda cerrahi tedavi ertelenme-
li, yumugak doku 6deminin gegmesi ve dolasimin
rahatlamasi igin 7-14 giin beklenmelidir.

Cerrahi tedavi endikasyonlarni olarak eklem
yiiziiniin 2 mm’den fazla deplasmani, eklem insta-
bilitesi, herhangi bir planda 10 dereceden fazla
acilanma yapacak sekilde dizilim bozuklugu, agik
kirk varlign ve damar tamiri gerektiren kiriklar
sayilabilir.'” Cok pargali kink olmasi, osteoporoz,
yumusak doku hasarinin fazla olmasi, agik kirik
varh@ ve cerrahi tecriibesizlik sonuglar1 olumsuz
etkileyen faktorlerdir.

[nternal fiksasyon yapilan hastalarla sonuglari
benzer olmakla birlikte sinirli internal fiksasyonlu
ya da fiksasyonsuz eksternal fiksasyon, daha az
sayida ve mindr komplikasyonlara sebep olur."
ilizarov ile eksternal fiksasyon, metafizer parga-
lanmas:1 olup, ligamentotaksis ile rediiksiyonun
yeterince saglanabildigi kiriklarda endikedir. Ye-
terli rediiksiyonun yapilamadigi olgularda, fik-
satore ek olarak mini insizyonla perkiitan kaniillii
vidalar veya gektirme vidalan yardimu ile rediiksi-
yon saglanabilir.

Fiksatoriin distali i¢in 3 ayr1 yontem mevcuttur:

1) Ayak bilegini serbest birakan tespit

I
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2) Ayak bilegi eklemini icine alan rigid tespit

3) Ayak bilegini i¢cine almasina ragmen men-
teseler yardimu ile ayak bilegine hareket imkani
taniyan tespit

Bizim ¢aligmamizda, ligamentotaksis ile re-
diiksiyona yardimci olmasi ve ekin deformitesini
engellemesi sebebiyle ayak bilegini igine alan rigid
tespit kullanilmustir. Kapukaya ve ark. rigid tespit
yaptiklari 14 vakalik serilerinde, 48 aylik takiple-
rinde, tiim olgularinda degisik derecelerde artroz
bulgularina rastlamiglardir. ke

Ayak bileginin ¢ok pargali oldugu, rekons-
trilksiyonun miimkiin olmadig olgularda primer
artrodez onerilse de, anatomik rediiksiyon veya
radyolojik sonucun klinik sonuglarla uyumlu ol-
mamas1 sebebiyle B3 ve C3 kiriklarda bile dnce
rekonstritksiyon denenmeli, gerekirse sonraki do-
nemlerde sekonder artrodez uygulanmahdlr.13

[lizarov yontemi ile eksternal fiksasyon, ozel-
likle yiiksek enerjili ve ciddi yumusak doku hasari
olan pilon kiriklarinda giivenle kullanilabilir.
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