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Ruedi/Allgower tip 1 Pilon kiriklarinin tedavisinde konservatif yontem ile
plak yontemi sonuclarimin karsilastirilmasi

Comparison of results of conservative method and plate fixation method for the
treatment of Ruedi/allgower type 1 Pilon fractures

Atilla Polat!, Abdullah Demirtas?, ibrahim Azboy® Bekir Yavuz Uc¢ar®, Mehmet Kerem Canbora'
Yahya Cosar!, Giirkan Giimiissuyu'

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

’Hakkari Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Hakkari, Tiirkiye

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
Gelis Tarihi / Received: 01.12.2010, Kabul tarihi / Accepted: 02.01.2011

OzZET

Amagc: Bu calismanin amaci Ruedi/Allgower Tip 1 pilon
kirikh olgularin tedavisinde alcilama ile plak yéntemlerinin
sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem: Ruedi/Allgower Tip 1 pilon kingi ne-
deniyle tedavi edilen 42 hasta (24 kadin, 18 erkek) geriye
donuk olarak incelendi. On alti hasta (10 kadin, 6 erkek;
ortalama yas 43 yil; dagilim 18-56) algi (Grup 1) ile 26
hasta (14 kadin, 12 erkek; ortalama yas 37.7 yil; dagilim
19-52) acik rediksiyon ve plak (Grup 2) yontemi ile teda-
vi edildi. TUm hastalara direkt radyografi ile tani konuldu.
Hastalar erken dénemde postoperatif grafileri incelenerek
Ovadia ve Beals’in belirledigi kirik rediksiyon kalite skor-
larina gore, uzun dénemde de Teeny ve Wiss tarafindan
gelistirilen ayak ve ayak bilegi fonksiyonel sonuglarina
gore (100 puan Uzerinden) incelendi. Ortalama takip su-
resi Grup 1'de 28 ay (12-44 ay) , Grup 2'de 31 ay (16-46
ay) idi.

Bulgular: Erken postoperatif dbnemde ortalama reduiksi-
yon kalite skoru Grup 1’de 12, Grup 2'de 10 puan olarak
bulundu ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Hastalarin uzun déonem ayak ve ayak
bilegi fonksiyonel sonuglari Grup 1’de ortalama 84, Grup
2'de 86 puan olarak bulundu, aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamh degildi (p>0.05). Kirik kaynama sureleri
her iki grupta farksiz bulundu (p>0.05).

Sonug: Ruedi/Allgower Tip 1 pilon kiriklarinin algi ile te-
davi edilmesi sonucunda elde edilen rediksiyon kalitesi,
plak yéntemine goére daha yetersiz olsa da, uzun sureli
fonksiyonlar bakimindan her iki ydntemde de tatminkar
sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pilon kiriklari, konservatif tedavi, plak
fiksasyon yontemi, sonug

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the re-
sults of cast application and plate fixation in the manage-
ment of Ruedi/Allgower type | Pilon fractures

Patients and methods: Forty-two patients (24 females,
18 males) with Ruedi/Allgower type | Pilon fractures were
retrospectively reviewed. Sixteen patients (Group 1) (10
females, 6 males; mean age 43 years; range 18-56) had
been treated with cast application and 26 patients (Group
2) (14 females, 12 males; mean age 37.7 years; range
19-52) had been treated with plate fixation. All patients
were diagnosed with X-ray. Radiologic examinations
were made using Ovadia and Beal’s criteria. Long term
functional results of foot and ankle were evaluated ac-
cording to the Tenny and Wiss citeria. The mean follow-up
period was 28 months (range 12-44) in Group 1 and 31
months (range 16-46) in Group 2.

Results: Mean reduction quality score was 12 points in
Group 1, and 10 points in Group 2. The difference be-
tween the groups was statistically significant (p<0.05).
Mean long term functional results of foot and ankle scored
84 and 86 in Group 1, and Group 2, respectively (p>0.05).
Time to union was not different between both groups
(p>0.05).

Conclusion: Although the quality of reduction obtained
with cast application was not as satisfactory as plate fixa-
tion; good results could be obtained in both groups re-
garding long term functions.

Key words: Pilon fractures, conservative treatment, plate
fixation method, outcome
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GIRIS

Pilon kiriklari; tibia distalinin eklem i¢ine uzanan,
bazen eklem yiizeyinde par¢alanmanin oldugu ki-
riklardir.! Siklikla trafik kazalari, yiiksekten diisme
gibi yiiksek enerjili travmalarla meydana gelmesi,
kirik bolgesindeki lokal kan desteginin zayif olmasi
ve yliksek komplikasyon oranlari ile pilon kiriklar
ortopedik cerrahlar i¢in 6nemli bir sorun olmaya de-
vam etmektedir.? Bu kiriklarin tedavisinde; alg1 ile
immobilizasyon, traksiyon, ¢ektirme vidasi tespiti,
plak-vida ile acik rediiksiyon ve internal tespit, si-
nirli internal tespit veya eksternal tespit gibi birgok
yontem uygulanmaktadir.?

Biz bu c¢aligmada, Ruedi/Allgower Tip 1 pilon
kirikli hastalarin konservatif ve plak yontemleri ile
tedavi edilmis olanlarini, erken donemde kirik re-
diiksiyon kaliteleri, ge¢ donemde ise ayak ve ayak
bilegi fonksiyonel sonuglar bakimindan irdeleyip
bu iki tedavi yontemini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Pilon kirigi nedeniyle 2006-2009 yillar1 arasinda ta-
kip edilen ve tedavileri diizenlenen hastalar geriye
doniik olarak yas, cinsiyet, travmanin siddeti, uy-
gulanan tedavi yontemi, kirigin-agik kapali olmasi,
takip stireleri, komplikasyonlar bakimindan ince-
lendi. Ruedi/Allgower siniflamasina' (Tablo 1) gore
Tip 1 kirig1 olan ve takipleri yeterli goriilen 42 hasta
(24 kadin, 18 erkek) calismaya alindi. Hastalarin
33’iinde kiriklar diisiik enerjili travmalar (ev ig¢in-
de diisme, merdivenden kayma ), sekizinde yiiksek
enerjili travmalar (trafik kazasi, yiiksekten diisme)

sonucu meydana gelmisti. Tiim olgular kapali kirik
idi.

Tablo 1. Ruedi/Allgower siniflamasi

Eklem ylzeyinde belirgin duzensizlik yok,

Tip 1 kemik fragmanlari deplase degil

Tio 2 Eklem ylzeyinde belirgin duzensizlik var,
P impaksiyon ve pargalanma minimal

Tip 3 Eklemde belirgin pargalanma ve

metafizer impaksiyon

On alt1 hasta (10 kadin, 6 erkek; ortalama yas
43 yil; dagilim 18-56) al¢1 ile 26 hasta (14 kadin,
12 erkek; ortalama yas 37.7 yil; dagilim 19-52) agik
rediiksiyon ve plak yontemi ile tedavi edildi. Kon-
servatif yontemle tedavi edilen hastalarin tiimiinde

al¢1 diz ustii, diz 300 fleksiyonda olacak sekilde
uygulandi. Plak uyguladigimiz tiim hastalarda agik
rediiksiyon teknigi ile titanyum alasimli kilitli plak
uygulandi. Radyolojik takiplerde ortalama kallus
goriilme ve yiik verdirme siiresi Grup 1°de 10 hafta,
Grup 2’de 12 hafta olarak bulundu. Ortalama takip
stiresi Grup 1’de 28 ay (dagilim 12-44 ), Grup 2’de
31 ay (dagilim 16-46) idi.

Tablo 2. Radyolojik degerlendirme kriterleri

Puan
Anatomik bdlge 1 puan 2 puan 3 puan
Lateral malleol 1 mm 2-5mm 5mm
Medial malleol 1 mm 2-5mm 5mm
Posterior malleol 0.5mm 0.5-2mm 2mm
Mortiste genisleme 0.5mm 0.5-2mm 2mm
Fibular genigleme 0.5mm 0.5-2mm 2mm
Talar tilt 0.5mm 0.5-2mm 2 mm
Talar sift 0.5mm 0.5-2mm 2mm
Artikller gap 2mm 2-4mm 4 mm
Mekanik aks deviasyonu Ocigl-';ce >dserece >d(13?ece

Kirik rediiksiyon kalitesi, al¢1 sonrasi ¢ekilen
grafilerden ve erken postoperatif grafilerden fay-
dalanilarak Ovadia ve Beals tarafindan gelistirilen
rediiksiyon kalite kriterlerine gore (Tablo 2,3) de-
gerlendirildi.? Radyolojik grafide 6l¢iilen her degere
tabloda uyan rakama gore puan verilmistir. Topla-
nan puanlar skorlanarak rediiksiyon kalitesi deger-
lendirilmistir.

Tablo 3. Reduksiyon kalitesi

Puan
Anatomik 9
iyi 10-12
Orta 13-16
Koti >16

Tedavi sonrasi elde elden fonksiyonel sonuglar,
Teeny ve Wiss tarafindan gelistirilen ayak ve ayak
bileginin fonksiyonel skorlamasina gore (100 puan
tizerinden) hastanin son kontrollerinde belirlendi.*
Teeny ve Wiss sonuglart agri, yiiriiyis, destek kul-
lanma, sislik ve hareket genigligine (ROM) gore
dort grupta incelemistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Teeny ve Wiss ayak bilegi fonksiyon skorlamasi

Mikemmel: > 92 puan

Iyi: 87-92 puan
Orta: 65-86 puan
Kotu: < 65 puan

Agri yok, normal yurime, normal ROM, sislik yok
Minimal agri, % ROM mevcut, normal ylriime, 6nemsiz sislik
Hareketle agri, 2 ROM, ylrime normal

Hareketle ve dinlenmede agri, %2 ROM, topallama, sislik

Istatiksel analizler Mann- Whitney U test’e
gore yapildl. P degerinin 0.05ten kii¢iik olmas1 an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama rediiksiyon kalite skoru Grup 1°de 12,
Grup 2’de 10 olarak bulundu. Bu sonuglara gore re-
diiksiyon kalitesi bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulundu (p<0.05).
Grup 1°de 8 hastada anatomik sonug elde edilirken,
4 hastada iyi, 4 hastada orta sonug elde edildi. Plak
ile tedavi edilen 20 hastada anatomik sonug elde
edilirken, 4 hastada iyi, 2 hastada orta sonug¢ elde
edildi.

Teeny ve Wiss’in fonksiyonel skorlamasi Grup
1’de ortalama 84, Grup 2’de ortalama 86 puan ola-
rak bulundu. Bu sonuglara gore her iki grup arasinda
ayak ve ayak bilegi fonksiyonel skorlar1 bakimindan
istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Kirik kaynama siireleri her iki grupta benzer
bulundu. Grup 1°de ii¢ hastada fizik tedavi ile dii-
zelen sudeck atrofisi gelisti, Grup 2’deki hastalarin
ikisinde ameliyat sonrasi antibiyotikle iyilesen yii-
zeyel enfeksiyon goriildii.

TARTISMA

Pilon kiriklarmin tedavisinde amag; anatomik ek-
lem rediiksiyonunun, aksiyel dizilimin, eklem stabi-
litesinin, kirik kaynamasinin saglanmasi, agrisiz ve
fonksiyonel yiik tasima 6zelliginin kazanilmasidir.?

Tedavi planlanmasinda kirign tipi, cilt ve yumusak
dokularm durumu, kemigin kalitesi, nérovaskiiler
yapilarin durumu, eklem hasari ve eslik eden lokal
ve sistemik hastaliklarin varlig1 gibi bircok faktor
gbz Oniinde bulundurulmalidir.? Pilon kiriklarinin
siniflamasinda siklikla Ruedi/Allgower siniflamasi
kullanilmaktadir.’ Teeny ve Wiss.* yaptiklar1 ¢alisg-
mada kirik rediiksiyonu ile Ruedi/Allgower simif-
lamasimin korelasyon gosterdigini, siniflama sayisi
arttikca komplikasyonlarin da arttigini ifade etmis-

tir. Biz de ¢calismamizda, tedavi planlanmasinda yol
gosterici oldugunu diislindiigiimiiz Ruedi/Allgower
siiflamasini kullandik.

Pilon kiriklariin tedavisinde kirigin olusmasi-
na sebep olan travma mekanizmasi 6énemlidir. Pilon
kiriklar siklikla yiiksek enerjili travmalarla meyda-
na gelse de diisiik enerjili travmalarin da bu kirik-
lara yol agtig1 bilinmektedir. Bourne ve ark.® kirtk
tipi ile yaralanma sekli arasinda baglantiy1 incele-
dikleri ¢alismalarinda, Tip 10lgularin kiriklarin ge-
nellikle torsiyonel kuvvetlerle, Tip 2 ve 3 kiriklarin
ise aksiyel yiiklenme ve yiiksek enerjili travmalar
ile meydana geldigini vurgulamislardir. Bizim ¢a-
lismamizda tiim olgular Ruedi/Allgower Tip 1 kirik
idi. 33’tinde kiriklar diisiik enerjili travmalar (ev
icinde diisme, merdivenden kayma), sekizinde yiik-
sek enerjili travmalar (trafik kazasi, yiiksekten diis-
me) sonucu meydana gelmisti. Bu durum literatiirle
uyumlu olarak bulunmustur.

Yiiksek enerjili travma sonucu olusan kiriklar
yliksek komplikasyon oranlar ile tedavide giicliik-
lere sebep olmaktadir.? Kirigin baslangigtaki tipi ve
eklem kikirdagi hasari travmanin siddeti ile iliski-
li olarak geg artritik degisiklikler ile baglantilidir.!
Horisberger ve ark.” ayak bilegi ile ilgili travma
gecirmis 141 hastada yaptiklari ¢alismada, post-
travmatik artroz gelisiminin gegirilen yaralanma-
nin siddeti, kirigin tipi, iyilesme siirecinde gelisen
komplikasyonlar ve hastanin yasina bagli oldugunu
ortaya koymuslardir.

Caligmamizda, Ruedi/Allgower Tip 1 pilon ki-
rikli olgularda kirik rediiksiyon kalitesi ve ayak bi-
legi fonksiyonel sonuclart bakimindan plak-vida ile
acik rediiksiyon yontemi ve al¢ilama yontemi karsi-
lastirildi. Sosyoekonomik durumu ameliyata uygun
olmayan ve yasi ileri olan hastalarda algilama yon-
temi tercih edilirken diger hastalarda plak-vida ile
acik rediiksiyon yontemi tercih edildi. Literatiirde
Ruedi/Allgower Tip 1 kirikli olgularin tedavisinde
hangi yontemin etkili olduguna dair fakli goriisler
belirtilmistir. Onceleri konservatif tedavi ile ilgili

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 2, 160-163



A. Polat ve ark. Pilon kiriklarinda plak yontemi 163

calismalara daha sik rastlanirken son yillarda cerra-
hi tedaviye egilimin artmis oldugu goriilmektedir.

Othman ve Strzelcyk.® dordi agik kirik olmak
iizere 30 pilon kirikli hastay1 konservatif yontemle
tedavi etmisler ve sekiz vakada miikemmel, 12 va-
kada iyi, 10 vakada kotii sonug bildirmislerdir. So-
nugta Ruedi/Allgower Tip 1 ve 2 kiriklarda konser-
vatif tedavi ile iyi sonu¢ alindigini, Tip 3 kiriklarda
ise eklemde ciddi destriiksiyon goriildiigiinii vur-
gulamislardir. Ayeni.’ bes yil i¢inde tedavi ettikleri
pilon kiriklarin1 goézden gecirmis ve inceledigi 27
hastanin sonuglaria bakarak en iyi sonuglar1 kon-
servatif yontemle tedavi edilen Ruedi/Allgower Tip
I kirikl1 hastalarda aldiklarini belirtmistir. Chen ve
ark.!® 128 pilon kirikli hastay1 10 yi1l takip etmisler
ve en iyi sonuglari plakla tedavi edilmis Ruedi/All-
gower Tip 1 kiriklarda aldiklarini vurgulamislardir.
Crutchfield ve ark." yaptiklar1 ¢alismalarinda 38
pilon kirikli hastay1 tedavi etmis ve sonugta hangi
tedavi yontemi uygulanirsa uygulansin basit kirik-
larin sonuglariin iyi oldugunu, kompleks kiriklarin
sonuglarmin ise koti oldugunu vurgulamislardir.
Resch ve ark.'? 78 hastalik seride konservatif ve cer-
rahi tedavinin sonucglarini karsilastirmislar tedavi
sonrasi goriilen ayak bilegi artroz oranlari agisindan
Ruedi/Allgower Tip 1 ve 2 kiriklarda her iki yon-
tem arasinda fark bulunmadigini, Tip 3 kiriklarda
ise cerrahi sonrasi artroz oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.

Sands ve ark.'*, yaptiklar1 ¢alismada deplase
pilon kirikli 64 hastayi internal fiksasyon ile tedavi
ettiklerini, hastalarin %7’sinde agik kirik bulundu-
gunu, ameliyatli hastalarin %5’inde enfeksiyon go-
rildiigiinii, fakat enfeksiyon goriilen hastalarin sos-
yal bakimdan diisiik seviyeli, uyusturucu bagimlisi
ve sigara kullanan hastalar oldugunu belirtmigler ve
yaralanma siddeti ile enfeksiyonun baglantili olma-
digimi vurgulamiglardir.

Bizim ¢aligmamizda, kirik rediiksiyon kalitesi
bakimindan plak ile agik rediiksiyon grubunun al-
cilama grubuna gore daha iistiin bir tedavi yonte-
mi oldugu, ancak ayak bilegi fonksiyonel sonuglari
bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir farkin
olmadigi bulundu. Calismamizin bulgular1 bir bii-
tiin olarak incelendiginde literatiir ile uyumlu bu-
lunmustur.

Biz, Ruedi/Allgower Tip 1 kirikli olgularin
tedavisinin planlanmasinda hastanin sosyoekono-
mik ve genel saglik durumu ile yasmin belirleyici
faktorler oldugunu diislinliyoruz. Sosyoekonomik
ve genel saglik durumu ameliyata uygun olmayan,
ileri yastaki hastalarda algilama ile tedavi yontemi-
nin halen cerrahi tedaviye alternatif olarak giivenle
uygulanabilecegini diislinliyoruz.
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