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EKLEM ICI AYRILMIS KALKANEUS KIRIKLARININ
CERRAHI TEDAVISININ ORTA DONEM SONUGLARI

MID-TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF
INTRAARTICULAR DISPLACED
CALCANEAL FRACTURES

OZET: Bu galismada ayriimis eklem ici kalkaneus kingi tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larin sonuglarini geriye dénik olarak degerlendirmeyi amagladik.

Klinigimizde Mayis 2006 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda cerrahi uygulanan 36 hastanin 40 kal-
kaneus kingi calismaya dahil edildi. Kiriklarin 32 tanesi yiksekten diisme, 3 tanesi arag dis! trafik
kazasi ve 1 tanesi de burkulma sonucu idi. 30'u erkek 6's1 kadin olan hastalarin ortalama yasi 42
idi (16-71). Hastalarin ameliyat 6ncesi, sonrasi ve kontrollerinde radyografi ile béhler ve gissane
agilari degerlendirildi. AOFAS skorlamasi ile hastalarin ayak fonksiyonlari ve agrisi degerlendi-
rildi. Tum hastalara ortalama 7. glinde lateral ekstansil yaklagim ile agik rediiksiyon ve ézel kilitli
kalkaneus plak ve vidalari ile internal fiksasyon uygulandi.

Hastalar ortalama 15 ay takip edildi. Higbir kirikta kaynama ile ilgili problem yasanmadi. 4 hasta-
da (%11) cilt kesisinin kenarlarinda ytizeysel nekroz saptandi. Higbir hastada yiizeysel veya derin
enfeksiyona rastianmadi. 5 hastanin 7 kinginda refleks sempatik distrofi gelisti (%18). 40 ayagin
4'nde cerrahi 6ncesi bohler agisi normal iken, 6’sinda gissane agilari normal olarak 6lgildi. 36
ayagin 30'unda (%83) bohler, 34 ayagin 27'sinde (%79) gissane agilari normal sinirlarda diizel-
tildi. Ortalama AOFAS skoru 81 olarak bulundu.

Ozellikle sanders tip 2 ve 3 kiriklarda uygun zamanlama, uygun teknik ve uygun rehabilitasyon ile
cerrahi tedavi tatminkar sonug vermektedir.

Anahtar Kelimeler: kalkaneus, kirik, cerrahi tedavi.

ABSTRACT: In this study, we wanted to evaluate the diagnosis and the results of surgical inter-
ventions of patients with intraarticular calcaneal fractures retrospectively.

40 calcaneal fractures of 36 patients who were operated between May 2006 and April 2008 were
included in the study. 32 of the fractures were because of falling from a high place, 3 of them
were because of out-of-car traffic accidents and 1 of them was the result of articular sprain. Mean
age of patients of whom 30 were men and 6 women was 42 (16- 71). Patients were pre and post
operatively controlled with radiographs at which béhler and gissane angles were evaluated. Foot
functions of patients and pain was evaluated with AOFAS scoring. Open reduction with lateral
extensil locked plate approach and internal fixation with screws was performed on all patients on
7th day.

Mean follow up period was 15 months. Any problem with bone healing has not been experienced
with any fractures. Superficial necrosis at the edges of incisions was detected at 4 patients (11%).
Superficial or deep infection was not encountered in any patient. Reflex sympathetic dystrophy
developed at 7 fractures of 5 patients (18). While bhler angle was normal at 4 of 40 feet before
surgery, gissane angles were normal at 6 feet. At 30 of 36 feet (83%) bohler angle and 27 of 34
feet (79%) gissane angle was corrected to normal limits. Mean AOFAS score was found to be 81.
Appropriate timing, proper technique and appropriate rehabilitation at especially sanders type 2
and 3 fractures, surgical treatment gives satisfactory results.

Key words: calcaneus, fracture, surgical treatment
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Resim 1: Ameliyat 6ncesi eklem ici kalkaneus kingu.

Kalkaneus kiriklari tim kiriklarin %2 sini olugturmak-
tadir. Eklem igceren kiriklar tim kalkaneus kiriklarinin
yaklasik %75’idir.' Bu kiriklar genelde yiiksekten dus-
me veya tasit kazalari sonucu olusurlar. Beraberinde
lomber vertebra, pelvis veya tibia plato kiriklari bulu-
nabilir. Tedavi edilmemis intraartikiler kalkaneus kirik-
lari agri ve fonksiyon kisitliligi ile sonuglanabilir.? Buna
ragmen glnimuzde tedavi ve rehabilitasyonu konusu
halen tartismalidir. Ozellikle bilgisayarli tomografinin
(BT) kalkaneus kiriklarinin degerlendiriimesinde kul-
laniimasiyla kirik sekli daha iyi anlasiimig, siniflandi-
rilmada ve cerrahi planlamada bize yardimci olmus-
tur.® Buna bagh olarak son yillarda cerrahi tedavinin
popularitesi artmistir. Cerrahi tedavide amac subtalar
eklem yuzinin anatomik yerine yerlestiriimesi, kal-
kaneus yuksekliginin saglanmasi, eski genisliginin
olusturulmasi ve komsu eklemlerin (kalkaneokuboid)
yerine yerlestiriimesidir. Bu ¢calismada ayriimis intra-
artikuller kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinin orta
dénem sonuglarini geriye donik olarak arastirdik.

GEREG VE YONTEMLER
Calismaya Mayis 2006 ve Nisan 2008 tarihleri arasin-
da agik rediksiyon ve internal fiksasyon uygulanmis
36 hastanin 40 kalkaneus kirigi dahil edildi. Cerrahi

Resim 2: Ameliyat sonrasinda kalkaneus
saglanmis, bohler agisi dizeltilmis.

endikasyon kriterleri olarak eklem ytzinde 2 mm’
den daha fazla basamaklanma ve Sanders siniflama-
si dikkate alindi. Sanders tip 1 kiriklar ¢aligsma dis!
birakildi. Calismaya sadece plak ve vida uygulanan
hastalar dahil edildi. Hastalarin 30’u erkek 6’si kadin
idi. Yas ortalamalari 42 (16-71) idi. Ortalama takip si-
resi 15 ay (7-24) idi.32 hastanin 36 kirigi yiksekten
disme, 3 tanesi trafik kazasi ve 1 tanesi de burkulma
sonucu olugsmustu.

Kalkaneus kirikli 36 hastanin 3’iinde (%8) berabe-
rinde vertebra kirigi saptandi. Bir hastada L1 vertebra
king: ve sakrum kirgi, 6teki hastada L2 vertebra ki-
rg: ve sakroiliak seperasyon eslik ederken baska bir
hastada T12 ve L5 vertebra kirig1 saptandi. Kalkane-

Resim 3: Ayni hastanin aksiyel grafisinde kalkaneus medial
duvar devamliliginin saglandigi gériltyor.
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us kirngina ek olarak bir hastada pubik kol kirigi, diger
hastada kars! taraf talus kirigi ve bir hastada da 6teki
tarafta Sanders tip 1 kalkaneus kirigi mevcut idi. Dort
hastada bilateral kalkaneus kirigi mevcuttu. 20 has-
tada sag ve 12 hastada da sol tarafta kirik géruldu.
Hastalar standart olarak AP ve yan ayak grafilerine ek
olarak broden ve haris aksiyel topuk grafisi ile deger-
lendirildi. Béhler (tuber) ve gissane agilari élguldi ve
posterior artikiler fasetin rediiksiyonu degerlendirildi.

Tdm kiriklar preoperatif BT ler kullanilarak Sanders
klasifikasyonuna goére siniflandirildilar (Tablo 1).

Tam hastalar ilk degerlendirmeden sonra kisa ba-
cak atele alindi ve kompresif bandajla atel sarild. ilk
72 saat hastalara saat basi 15 dakika soguk uygu-
lama yapildi. Ayak biledi dorsifleksiyonu ve eversiyo-
nu ile kalkaneus lateral ylizi Uzerindeki ciltte burus-
ma olmasina bakarak cerrahi planlandi ve ortalama

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri

isim Cinsiyet Sanders Travma Ek Travma AOFAS
SO K 2B YB L1+SAKRUM 88
AC E 3B YD 73
UH E 4 YD 68
BK E 3A/2B YD BILATERAL 83
SK K 2A/2C YD L2+SAKROILIAK 80
SEP
IE E 3C YD 72
CuU E 2C YD 87
[e} E 4 Yb 76
CT E 3B YD 80
SA K 3B YD 90
GK K 2B/3B YD BILATERAL 97
\Y/e) E 3C YB 90
MO E 2B YD 83
MCE = 3A ADTK PILON FR 72
Y E 4 YD TALUS FR 78
GG K 2A/3C YD BILATERAL 97
HO E 3B ADTK PUBIK KOL FR 84
MA E 3B YD 90
CK E 2C YD 84
SG K 2B BURKULMA BURKULMA 90
DC E 4 YD 68
YD E 3A/1 YD BILATERAL 80
ST E 3C YD 83
AD E 3C YD 72
AA E 3A YB 76
HA E 2C ADTK 66
HD E 2C YD 87
SY E 3A YD 83
HS E 3B YD 80
BE E 2C YD 97
oT E 3C YD 76
EK E 4 YD T12+L5 FR 72
YA E 2B YD 78
o¢ E 3B YD 87
ZT E 3C YD 80
cu E 3B YD 78
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Tablo 2: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Skoru

AGRI (toplam 40 puan)
Yok 40

Hafif, arasira 30

Orta, hergiin 20 20

biddetli, hemen daima 0 0

FONKSIYON

(toplam 50 puan)

Aktivite kisittamasi yada destek gereksinimi

Kisitlama yok, destek geregi yok 10
Gunluk aktivitede kisitlilik yok, sportif aktivitede kisitlilik, destek 7
yok

Gunlik ve sportif aktivitede kisithlik, baston

Gunlik ve sportif aktivitede ileri kisithlik ,cift koltuk degnegi,

walker, brace

Azami ylrime mesafesi, blok

6 bloktan fazla 5
4-6 blok 4
1-3 blok 2
1 bloktan az 0
Yiurime ylzeyi

Her yiizeyde sorunsuz 5
Engebeli ylizey, merdiven, yokus iniste biraz problem

Engebeli yiizey, merdiven, yokus iniste ileri problem

Yirime bozuklugu

Yok ya da hafif 8
Belirgin

lleri 0
Sagittal plan hareketi (fleksiyon + ekstansiyon derece)

Normal yada hafif kisitlilik (30°'den fazla) 8
Orta derecede kisitlilik (15°-29°) 4
lleri kisithilik (15°'den az) 0
Ayak arkasi hareketliligi (Inversiyon + eversiyon)

Normal yada hafif kisitlilik (Normalin %75 - 100°’u)

Orta derecede kisitlilik (Normalin %25 - 74°0)

ileri kisithilik (Normalin %25'den az)

Ayak bilegi/Ayak arkasi stabilitesi (On-arka, varus-valgus)

Stabil 8
Belirgin instabilite 0
DiziLiM (toplam 10 puan)
lyi: ayak platigrad, ayak bilegi-ayak arkas! iyi dizilimli 10
Orta: ayak platigrad, ayak bilegi-ayak arkas diziliminde biraz 5
bozukluk,

ancak yakinma yok

Kotu: ayak platigrad degil, belirgin dizilim bozuklugu, semptoma- | 0

tik

7.gunde (3- 15) hastalar operasyona alindi.
Tum hastalarda genisletilmis lateral kesi kullanil-
di. 31 hastada kanselléz chips allogreft kullanilirken

22
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2 hastada ayni taraf iliak kanattan alinan otogreft
kullanildi. 3 hastaya da greft kullaniimasina gerek-
sinim duyulmadi. Lateral kalkaneal duvar yerlestiril-

Turkish Medical Journal 2009;3(2)




mesini takiben 6zel kilitli kalkaneus plaklari ve vidalar
ile tespit saglandi. Ameliyat sonrasi kisa bacak atel
uygulandi. Postoperatif 3. haftadan baslayarak giinde
birkac kez atel ¢ikarilip ayak-ayak bilegi hareketlerine
baslandi. Dikisler 2.-3.haftalar arasinda alindi. Posto-
peratif 8.haftadan sonra hastalara kismi yuk verdirildi.
3. aydan sonra hastalar tam yik ile bastirildi. Posto-
peratif rediiksiyon kontrolii ve takip broden, haris ak-
siyel ve yan grafiler ile degerlendirildi.

Fonksiyonel degerlendirme igin; agri, fonksiyon
ve dizilimden olusan l¢ temel parametresi olan Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
skorlamasina goére yapildi (Tablo 2).

BULGULAR
Hastalar ortalama 15 ay (7- 24 ay) takip edildi. Ame-
liyat 6ncesi 40 ayagin 36’sinda bohler agisi 20 de-
recenin altinda iken, bunlarin 30’'unda (%83) normal
sinirlara duzeltildi. Gissane agisi da 34 ayagin 27’sin-
de (%79) normal sinirlara dizeltildi. Takiplerde higbir
acida bozulma olmadi ve tim kiriklar kaynadi.

40 ayagin 28’inde (%70) anatomik veya anatomige
yakin rediksiyon elde edildi. Sanders tip 2 kirikli 14
ayagin 12’sinde (%86), tip 3 kirikli 21 ayagin 15’inde
(%71) ve tip 4 kirikh 5 ayagin 1’inde (%20) anatomik
veya anatomige yakin rediksiyon elde edildi.

Fonksiyonel degerlendirmede ortalama AOFAS
skoru 81 (66- 97) olarak bulundu. Takiplerde 6 hasta
(%17) agri veya fonksiyon kaybina bagli olarak eski
islerine donemediklerini belirttiler. 6 hastanin 5'i agir
yuk is¢isi iken 1'i amatér sporcuydu (voleybol).

implanta bagl agri ve rahatsizlik nedeniyle posto-
peratif 1. yilinda 2 hastada (%6) implant gikarildi ve
herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Sural sinir dermatomunda gegici hipoesteziye 2
hastada (%6) rastlandi. 36 hastanin 5’inde, 40 kingin
7'sinde (%18) ameliyat sonrasi 2-3. aylarda refleks
sempatik distrofi saptandi. Bu hastalar medikal teda-
vi ve fizik tedavi protokoliine alinarak tedavi edildiler.
Bu hastalardan 2’sinde bilateral kirik var iken diger iki
hasta 71 ve 61 yaslarinda bayan hastalardi.

Hicbir hastada ylizeyel veya derin enfeksiyona
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rastlanmadi. implant yetmezligi higbir hastada gelis-
medi. Higcbir hastada artrodez gerektirecek kadar agir
agri olmadi ve belirgin artroz bulgularina rastlanmadi.
Sadece 4 hastada (%11) cilt kesisinin kenarlarinda
yluzeysel nekroz saptandi. Yara yeri pansumani ile
hastalarin takibinde herhangi bir sorun gikmadi.

TARTISMA

Onceleri daha ¢ok konservatif tedavi yéntemleri uy-
gulanan kalkaneus kiriklarinda giinimizde BT kulla-
niminin altin standart olmasi sebebiyle cerrahi tedavi
popularite kazanmistir. Cerrahi tedavi komplikasyon-
larinin ¢ok olmasi sebebiyle konservatif tedavi ha-
len daha uygulanmaktadir. Kundel ve arkadaslarinin
yaptidi calismada cerrahi tedavi konservatif tedaviyle
karsilastiriimistir.* Cerrahi tedavi uygulanan hastalar
konservatif tedaviye gére sadece 6nceki iglerine do-
nebilme kabiliyetlerinde anlamli farklilik bulmuslardir.
Bununla beraber BT kullaniminin yayginlagsmasindan
sonra eklem ic¢i kalkaneus kiriklarinda cerrahi tedavi
sonuglarinin iyi oldugunu destekleyen bir ¢ok calisma
yapilimistir. Cerrahi sonrasinda subtalar eklemin ana-
tomik yerlestiriimesi ve kalkaneus ylksekliginin sag-
lanmasi ile sonuglarin daha iyi oldugu gosterilmistir.>¢
Ayrica subfibuler alanin dekomprese edilmesi, kal-
kaneokuboid eklemin yerine yerlestiriimesi tedavinin
amaglari arasindadir.” Bu ¢alismada hastalarin orta-
lama AOFAS skoru 81 olarak bulunmustur. Bu sonug
cerrahi tedavinin basarisini destekler niteliktedir.

Tedavi yontemini secerken hastanin yasi, eslik
eden hastaliklar, kirik tipi, yumusak doku yaralan-
masi ve cerrahin tecriibesi 6nemlidir.® Yasli, ek sis-
temik hastaligi olan kisilerde daha g¢ok konservatif
yontemler tercih edilir. Sanders tip 1 ve ayrilmamis
olan kiriklar kapali ydontemlerle takip edilebilir. Yumu-
sak dokuda yaralanma varliginda yaralarin iyilesmesi
ve 6demin azalmasi beklenmelidir. Plantarfleksiyon
ve dorsifleksiyonda burusma testine gére cerrahi za-
manlama ayarlanabilir. Bizim vakalarimizda hastalar
ortalama 7 giin bekledikten sonra ameliyat edildiler.

Cerrahi tedavide en ¢ok uygulanan yéntem
genisletilmis lateral yaklagimdir. Bu kesinin avantajla-
ri arasinda lateral kalkaneal arterin korunmasini sag-
lamasidir.? Ayrica subtalar ve kalkaneokuboid eklem
rahatga gorulur. Ciddi komplikasyonlara da yol agabil-
mektedir.'° Cilt diseksiyonunun fazla olmasi sebebiyle
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yara yeri nekrozu sik gorulur. Bu sorun flebin daha
dikkatli bir sekilde kaldiriimasiyla asilabilir. Hastalara
ameliyat 6ncesi ve sonrasi sigara icmemeleri 6neril-
melidir. Ameliyat sonrasinda yara yerine mutlaka dren
konulmalidir. Bizim serimizde sadece 4 hastada cilt
kesisi etrafinda ylizeysel nekroz saptandi. Yara yeri
pansumani ile sorunsuz iyilesme saglanmistir. Sural
sinir dermatomunda hipoestezi bir diger komplikas-
yondur. Bu ¢alismada gegici olarak sadece 2 hastada
gorulmustir. Flebin dikkatli kaldiriimasiyla peroneal
tendon ve sural sinir problemlerinin olusmasi 6nlene-

bilir.

SONUC

Sonug olarak eklem ici kalkaneus kiriklarinin cerrahi
tedavisi secilmis hastalarda uygun teknik ile yapildi-
ginda sonuglarinin iyi oldugunu géstermektedir. Ame-
liyat 6ncesi BT egliginde iyi bir planlama ve hastanin
yumusak doku durumuna gére cerrahi zamanlama
ayarlandigi takdirde daha az komplikasyon orani ve
daha iyi cerrahi sonug alinacag! kanaatindeyiz.
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