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DISPLASE ﬁNTRA_ARTiKiJLER KALKANEUS KIRIKLARI
CERRAHI TEDAVISININ ERKEN VE ORTA DONEM
SONUCLARI
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OZET

Giris: Bu calismada, klinigimizde ayni protokol
ile cerrahi olarak tedavi edilmis displase intra—
artikiler kalkaneus kiriklarinin sonuglarint deger-
lendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yéntem: Ocak 1997 ile Ocak 2000
tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 9 hastanin
13 kalkaneus ki@ calismaya dahil edildi. Kirklarn
hepsi yiiksek enerijili travma ile olusmug kapali eklem-
i¢ci yaralanmalardi. Hastalara kirik sonrasi ortalama
8. giinde Benirschke'nin lateral ekstansil yaklagimi ile
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi.

Bulgular: Kiriklarin hepsi kaynadi. Bir hastada
ylizeysel, bagka bir hastada derin enfeksiyon gelisti.
Yiizeysel enfeksiyon gelisen hasta oral anti-biyotikler
ile tedavi edildi. Diger hastanin derin enfeksiyonu
debridman, implant ve allogreftlerin cikarlmasi ve
kiiltiire gore antibiyotik tedavisi ile iyilesti fakat kirikta
eklem-i¢i malunion, topukta genigleme ve varusa
engel olunamadi. Ortalama takip stiresi 17.1 aydir.
Hastalarin "Maryland Ayak Skoru'na gore fonksiyonel
sonuclari Sanders Tip 1 kiriklar icin (n=8) %75
mitkemmel-iyi ve %25 vasat olarak degerlendirilmis;
Tip III kiriklarda ise (n=>5) %40 miikemmel-iyi, %40
vasat ve %20 kotl olarak degerlendirilmistir.

Sonuclar: Displase intra-artikiler kalkaneus
kiriklarinda dikkatli zamanlama, uygun cerrahi kesi
ve teknik ile, olasi postop komplikasyonlara karst
olabildigince énlem alinarak yapilan cerrahi tedavinin
hastanin lehine sonuclar verecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, Cerrahi Tedavi,
Lateral Ekstansil Girigim.

SUMMARY

EARLY AND MID-TERM RESULTS OF SURGICALLY
TREATED INTRA-ARTICULAR CALCANEAL
FRACTURES

Purpose: To evaluate the early and mid-term results
of intra-articular calcaneal fractures treated surgically.

Patients and Method: Thirteen calcaneal fractures
of 9 patients were surgically treated between
January 1997 and January 2000. All of them were
closed, high energy intra-articular injuries. The
fractures were managed by open reduction and
internal fixation through Bernischke's lateral
extensile approach in the first 2 weeks.

Results: All fractures were healed. We have
experienced one superficial and one deep infection.
The superficial infection was managed with oral
antibiotics successfully. The patient with deep
infection healed after implant and allograft removal,
irrigation, debridement and culture sensitive
antibiotherapy. Unfortunately the fracture collapsed,
the heel widened and went into varus again in this
patient. Our mean follow-up is 17.1months. The
patients were evaluated according to Maryland Foot
Score and rated as 75% excellent and good and
25% fair results for Sanders Type Il fractures (n=8);
40% excellent- good, 40% fair and 20% bad results
for Sanders Type III fractures (n=>5).

Conclusion: A sufficient functional outcome
could be expected with surgical treatment of intra-
articular calcaneal fractures if attention paid to
correct timing and technique and preventive
measures against possible complications.

Key Words: Calcaneus, Fracture, Lateral Extensile
Approach.

GIRIiS

Kalkaneus kiriklart tim kiriklarin %2'sini olus-
tururken; %75'e yakini intra-artikiilerdir. Bu kiriklar
%10 oraninda vertebra kiriklar ile, %26 oraninda
ise diger kiriklar ile birliktelik gésterirl-2. Kalkaneus
kiriklarinin simiflamasi, tedavisi, kullanilan cerrahi
teknik ve postop bakim konularinda hala genel bir
fikir birligi yoktur. Gegmiste siklikla uygulanan
konservatif tedavi sonuclari, subtalar artroz,
topukta genisgleme ve varusa gidis, peroneal tendon
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basisi gibi pek¢cok komplikasyon nedeni ile
tatminkar degildir. Bilgisayarli tomografinin
kullanima girmesi ile kirik mekanizmasi ve patolojik
anatomi daha iyi anlagilmig, tedaviye yonelik
prognostik siniflamalar tarif edilmistir3. Giiniimtizde
eklem ici displase her kirik gibi erken anatomik
rediksiyon ve rijit fiksasyon, kalkaneus kiriklarinin
tedavisinde iyi sonuglar icin sart olarak gortl-
mektedir. Cerrahi tedavide amag eklem ylziintin
anatomik restorasyonu, kalkaneusun yiiksekliginin,
uzunlugunun, genisgliginin, konumunun ve komsu
eklemler ile olan iligkisinin tekrar saglanmasi-
dirl4. Calismamizda displase eklem-i¢i kalkaneus
kir@i olan hastalarin cerrahi tedavi sonuglarini arag-
trmay1 amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Ocak 1997 ve Ocak 2000 tarihleri
arasinda tek cerrah tarafindan (H.K.) ayni protokol
ile tedavi edilmis 9 hastanin toplam 13 displase
intra-artikiler kalkaneus ki@ alinmistir. Hastalarin
3't kadin, 6's1 erkek idi. Yas ortalamalar1 32.5 idi
(23-42 yas). Kiriklarin hepsi kapal: idi ve yiiksek
enerjili travma ile olusmustu. Alt1 hastanin 10
kalkaneus kindi yiiksekten diisme; kalan 3 hastanin
kiriklart ise trafik kazasi sonucu olusmustu.
Kalkaneus kirigina bir hastada vertebra kirigi, bagka
bir hastada tibia plato kingi ve klavikula kingi, diger
bir hastada ise karsi tarafta femur ve tibia cisim
kiriklart eglik etmekte idi. Dort hastada bilateral,
3 hastada sag ve 2 hastada sol tarafta tutulum
vardi. Hastalar standard olarak 2 yonlia ayak, 2
yonli ayak bile@i, Broden ve Harris aksiyel topuk
grafisi ile de@erlendirildi. Gereken hastalara medial
ve lateral oblik grafiler ¢ekildi. Resmi gtivencesi
olmayan 2 hasta disinda hastalarin hepsine
Sanders'in tarif ettii pozisyonda BT c¢ekildis.
Sanders siniflamasina (Sekil 1) gore kiriklar, 5 Tip
IIA, 2 Tip 1IB, 1 Tip IIC, 2 Tip IIAB ve 3 Tip IIIAC
olarak degerlendirildi. Preoperatif dénemde hicbir
hastada eslik eden ayak kompartman sendromuna
rastlanilmadi. Hastalar ile ilgili veriler Tablo I'de
verilmigtir. Hastalar ilk degerlendirme ve
girisimlerden sonra kisa bacak atele alindilar ve
ekstremiteleri eleve edildi. ilk 3 giin boyunca kirik
bolgesine glinde 5 kere 15 dakikay1 agsmayacak
sekilde buz ve postoperatif 3. gline kadar
parenteral antiinflamatuar ila¢ uygulamasi yapildi.
Ayak bileginin dorsifleksiyon ve eversiyonu ile
kalkaneus lateral yiizti tizerindeki ciltte pililenme
olmasi ve 6demin minimale inmesinden sonra
ortalama 8. Guinde (5-14 giin) hastalar ameliyata
alindilar. Eslik eden kiriklari pozisyona izin veren
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Sekil 1: Sanders'in koronal kesit BT siniflamasi. Posterior
fasetin en genis oldugu yerden alinan kesitde talus 3 esit
parcaya ayrilir. Bu parcalarin kalkaneustaki izdigimt ile
lateral, santral ve medial pargalar olusur. Sustentakler
kisim ile birlikte kalkaneus toplam 4 parcaya ayrilir. Tip [
kiriklar nondeplasedir. Tip Il kiriklarda posterior faset ikiye
ayrilmigtir ve primer kirik hattina gére A, B ve C olarak alt
gruplara ayrilirlar. Tip IlI'de 3 kirik parca vardir. Genelde
cokme de eslik eder. Tip IV kiriklar ¢ok parcali kiriklardir.

hastalarda lateral dekubitus veya pron pozisyon
kullanildi. Diger hastalar ise supin pozisyonda
tedavi edildi. Tek tarafli vakalar, topuk lateral tarafi
Ustte kalacak sekilde lateral dekiibitus; bilateral
vakalar ise pron pozisyonda, kalcalar 30-40 ; dizler
60-90 derece fleksivonda ve yine topugun dig
ylizeyi Ustte kalacak sekilde yatirildilar. Antibiyotik
proflaksisinde anestezi indiiksiyonu sirasinda ilk
dozu verilmek tizere toplam 48 saat sire ile iv
olarak sefazolin Na+2 kullanildi. Eslik eden kiriklart
olan hastalar disinda 6zel bir tromboembolik
proflaksi yapilmadi. Tim vakalar turnike
uygulamasi altinda tedavi edildi. Bilateral
vakalarda bilateral havali turnike uygulanip hasta
ortldiikten sonra ameliyat sirasina gore turnikeler
sira ile sisirildi. Tim hastalarda Benirschke'nin tarif
ettigi lateral ekstansil kesi kullanildi®. Cilt-ciltalti ve
periosttan olusan flep, disseksiyondan kacinilarak
blok halinde kemikten kaldirildi. Sural sinir ve
peroneal tendonlarin flep icinde kalmasina 6zen
gosterildi. Talus boynu, distal fibula ve kiiboid
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Tablo I
Hastalarin Verileri
HASTA CINS AYAK SANDERS NEDEN EK PATOLOJI GREFT KOMPLIKASYON SONUC
HH K SAG AC D - - Ivi
SoL 1A - i
B.E. E SAG 1A D L1 VERTEBRA KIRIGI - MUKEMMEL
SoL MAB + vi
KY. K SoL 1A D - - - MUKEMMEL
B.G. E SAG mAC D TIBIA PLATO, + DERIN KOTU
KLAVIKULA Fx ENFEKSIYON
GT E SAG 1A D o - - ivi
SOL AB TALONAVIKULER GIKIK + - VASAT
2.0. E SAG 1B TK TIBIA, + - VASAT
FEMUR
HD. E SAG 1nc TK AYAK MEDIALINDE YUZEYSEL MUKEMMEL
DERMABRAZYON, KT ENFEKSIYON
SOL 1A - VASAT
AA. E SAG 1B TK KT + - ivi
G.0. K SOL AC D KALKANEOKUBOID GIKIK - - VASAT

E: ERKEK K: KADIN D: DUSME TK: TRAFIK KAZASI KT: KAFA TRAVMASI

kemige birer adet 1.5 mm K-teli konulup
proksimale dogru bukilerek ekartasyon saglanild.
Kalkaneus lateral duvar kirik vakalarda bu parca
disar1 alinarak; kirik olmayanlarda ise osteotomize
edilip kaldirlarak ¢6kmis olan subtalar ekleme ve
kirik hatlarina ulagildi. Deprese posterior faset
kaldirilarak medialden laterale dogru kirik
parcalarin rediiksiyonu, K-telleri ile gecici
fiksasyonu ve intraoperatif skopi ile Broden ve yan
goruntiler alinip; begenildiginde 3.5 mm kortikal
vidalar ile fiksasyonu gerceklestirildi (talamik vida).
Daha sonra tiiber kalkanei'ye lateralden mediale
dogru bir adet 5.0 mm Schanz vidasi gonderilerek
topugun varusu ve lateral deplasmani diizeltildi,
ylksekligi restore edildi. Genelde yiksekligi
kazanmak icin distale traksiyon sirasinda topuktaki
genigleme de duzeldi. Skopi Harris aksiyel grafisi
pozisyonuna getirilip topuktaki varus ve
genislemenin korreksiyonu kontrol edildi.
Geniglemedeki diizelme tatminkar degil ise distal
traksiyon sirasinda nazik mediolateral kompresyon
uygulandi. Yine K-telleri ile gecici fiksasyonu
takiben toplam 5 ayakta sentetik korallin
hidroksiapatit grantl greftler kullanildi (Interpore-
Cross International, Irvine, USA). Fiksasyon 3.5
mm rekonstriiksiyon veya 1/3 tbiiler plaklar ve
interfragmantar vidalar yardimi ile yapildi. Higbir
hastada 6zel kalkaneal plak kullaniimadi fakat
¢ogunda talamik vidalar ile posterior faset
desteklendi. Bazi vakalarda tiiber pargasinin
fiksasyonunda 6.5 mm kanselléz bir vida da bu
konstriiksiyona eklendi. Bir hastada kalkaneoktiboid
eklem cikigi, bagka bir hastada ise talonavikiler
cikigin eslik ettigi vakalarda eklem rediiksiyonlarini

takiben 3 hafta siire ile bir adet 1.8 mm K-teli ile
fikse edildi. Redtiksiyon ve fiksasyon son bir kere
radyografik olarak kontrol edildikten sonra bir adet
dren konularak katlar anatomik kapatildi. Tim
hastalara kisa bacak atel uygulandi. Postop 2.
gtinde ilk pansuman ve drenin alinmasini takiben
hastaya ayagini aralikli olarak atelden gikartarak
tolere ettigi kadar bas parmag: ile alfabedeki
harfleri veya genisleyen daireler ¢izmesi 6gretildi.
Yara agilmasini 6nlemek igin dikigler postop 3.
haftadan sonra alindi. Hastalar kirik taraflari
lizerine ilk 2 ay hi¢ bastirilmadi; 3. aydan sonra
tam yiklenmeye izin verildi. Ayni protokol bilateral
vakalara da uygulandi fakat hastanin kooperasyonu
bozabilecegi géz oniline alinarak bu vakalarda
greftleme ile destek daha fazla tercih edildi. Rutin
takiplerde kesi izinin durumu, bilek ve subtalar
eklem hareket acikligi kontrol edildi ve radyolojik
incelemeler gerceklestirildi. Postop BT incelemesi
yapilamadi, rediiksiyon Broden, Harris aksiyel ve
oblik grafiler ile kontrol edildi.

BULGULAR

Ortalama takip stresi 17.1 aydir (7-33 ay).
Hastalar kontrollerinde hikaye, fizik muayene ve
direkt radyogramlar ile degerlendirildi. Fonksiyonel
sonuglar "Maryland Ayak Skoru" (Tablo II) ile
degerlendirildi. Radyolojik olarak standart 2 yonli
ayak grafisi, Broden grafisi ve Harris aksiyel grafisi
cekildi. Tedavi edilen kiriklarin hepsi kaynadi.
Takipte biri hari¢c hastalarin hepsinin Bohler ve
Gissane acilarinin %80 ile %100 arasinda
diizeldigi, 3 ayagin aksiyel grafisinde 1-3 mm
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Tablo 11
Maryland Ayak Skoru
1. Agn
Hig yok (Spor dahil) ........ccccooviiiiiiiiiiiii e ... 45

Minimal (Gunliik aktivitelerde ve isinde fark yok)

Hafif (Gunlik aktivitelerde ve isinde disik oranda degisiklik) .... ... 35
Orta (Gunliik aktivitelerde énemli oranda azalma) .............ccoeeeeiiiiiiciiie e 30
Belirgin (En basit aktivitelerde a@ri, devamli analjezik gereksinimi) .............cccccoeovvieiiiiiiieiiieen. 10
Ozirlii (Calisamiyor, ali§ Veri§ YAPAIMIYOL) ..........o.ov.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesese e ee oo eeeeeenen 5

2. Fonksiyon
Yiiriyiis

a) Yiirlinen mesafe

Limitsiz

Hafif HMIEASYON ... e e e e eaaeeeaee e 8

Orta limitasyon
Agir limitasyon

Ancak e
b) Stabilite

Gugsuzlik, gercek bosalma yok-...

Nadiren

Siklikla bosalma .........ccccoeveeenne.

U IGINAR Lttt ettt ettt he e be e be et e b enna e 0

(1-2 ayda bir bosalma) .....

AFO kullamml

Destek

o

Baston .

Koltuk degnegi .........
Tekerlekli SANAALYE .........cccueiiiuiieeeiieee e 0
d) Topallama

Yok ......

DU 197230V 1 0o ) RSP 0
e) Ayakkabi

Her cesi
Minor st

| S PSPPSR PP PPPP
nirlamalar

TOPUKSUZ, QOIS .....vveviiiiieiiieiie ettt eiieetee ettt et e et e et e et e e e eaeeeabeenseeseeenseenseeaeeenseensaenseenseeneenneenn

Qrtoz ile birlikte ...

OZEL YAPIT ..ottt ettt ettt et e et eeae e te e e ae e te e ae e eaeeeaeeeae e et e eteeeneeeaeeeaeeneas
AYAKKADI GIYEIMIYOT .......viiiiiiieeiie ettt e e e e e e e e eaeeennees 0
f) Merdiven inip gitkma

Normal
Trabzanl
Yardimh

AFA TUTUNATAK ...ttt e e e et e et e e e e et eeeaeeeenaens 3

DY 0%V 1'01 10 o) PR 0

g) Zemin

Her zeminde ProblemSiz ..........cc..oocuiiiiiiiiie e

Tas ve tepelerde problem ..

Diiz zeminde ProbIem ........c..ooiiuiiiiie e

Kozmetik

Siddetli defOrmite .........cuiiuiiiiiiie e 0

COKIU defOTMILE ......eiieiieiiieiie et 0
Hareket (Ayak bilegi, subtalar, orta ayak, metatarsofalangeal)

INOTITIAL ..ttt ettt et et e st e et e et e e e e s e beenbeenteenreeneeenes 5

Hafif derecede azalmig ............ccooiuiiiiiiiiiiiiiii e 4

Onemli derecede @zalMIS ..............o.oooviveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 2

ANKILOZE ...ttt et nt e et e et et eeaeeaae s 0

Puanlama: 90 - 100: Miikkemmel, 75 - 89: iyi, 50 - 74: Vasat, < 50: Kétii
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arasinda sustentakiiler parca deplasmani izlendi
(Sekil 2G). Maryland Ayak Skoru'na gore Sanders
Tip Il kingt olan 8 ayakta %75 (6 ayak) mikemmel
ve iyi sonug ve %25 (2 ayak) vasat sonug alindi.
Tip Il kirikli 2 ayakta (%40) mikemmel ve iyi
sonug, 2 ayakta (%40) vasat ve 1 ayakta (%Z20)
kot sonug alindi. Hastalar, 18 ayin tstiinde takibi
olanlar olarak tekrar ayrildiginda ise, Sanders Tip
II kingi olan 2 ayakta miikemmel, 2 ayakta iyi
sonug; Tip III kingi olan 2 ayakta iyi ve 2 ayakta
vasat sonug alindi.

Sekil 2A
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Bir hastada yara acilmasina bagl yiizeysel, baska
bir hastada derin enfeksiyon gelisti. Yizeysel
enfeksiyon gelisen Tip IIC kirikli hastada, risk
faktori olarak ayak medialinde dermabrazyon
mevcut idi. Bu neden ile sustentakiiler fragmanin
rediiksiyonu i¢in daha kolay ve direkt bir yaklasim
olan medial yaklagim tercih edilemedi ve lateral
yaklasim ile skopi altinda indirekt rediiksiyon
yapildi. Buna ragmen cikan yiizeysel enfeksiyon
oral antibiyotikler ile tedavi edildi. Diger hastanin
derin enfeksiyonu debridman, implant ve

Sekil 2B

Sekil 2C

Sekil 2D

Sekil 2: Yiksekten diisme sonucu bilateral kalkaneus eklemici king: olan 23 yasinda bayan hasta. A: Lateral grafiler
B: Sag kalkaneus oblik grafi C: Sol kalkaneus oblik grafi. Bir kirik hattinin da kalkaneokiiboid ekleme uzandi@: izleniyor.
D: Koronal BT kesiti. Sanders siniflamasina gére sag Tip IIIAC, sol Tip IIA kiriklar.
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Sekil 2E

Sekil 2F

Sekil 2: E: Postop yan grafiler. Bohler ve Gissane agllan restore edilmis F: Broden grafilerinde posterior faset eklem yiizleri redukte.

Sekil 2G

Sekil 2: Yiksekten diisme sonucu bilateral kalkaneus eklemici kirgi olan 23 yasinda bayan hasta. G: Harris aksiyel
grafilerinde soldaki sustentakiiler parcanin tam rediikte edilemedigi izleniyor.

allogreftlerin cikarilmasi ve kiiltiire gore antibiyotik
tedawvisi ile iyilesti fakat rediiksiyon bozularak kirikta
eklem-ici malunion, topukta genisleme ve varus
tekrarladi. Bu hasta fonksiyonel skorlamadan kot
sonu¢ aldi. Allogreft kullanilan diger 4 ayakta
herhangi bir enfeksiyon izlenilmemesi nedeni ile
yukarida bahsedilen hastanin derin enfeksiyonu
greftle iligkilendirilmedi.

Hicbir hastada sural sinir lezyonu cikmadi.

Cok uzun olmayan takibimiz sirasinda fonksiyonel
skoru kotli olan hasta da dahil olmak tizere higbir
hastada subtalar artrodez gerektirecek agri ve
artrotik degisikliklere rastlanilmadi.

TARTISMA

Tarihte déonem dénem kalkaneus kiriklarinin
cerrahi tedavisi popularite kazanmig, fakat bunlari

izleyen donemlerde de morbidite ve kétli sonuglar
nedeni ile konservatif tedavi daha agir basmistir.
Glinimizde kirik seklinin BT yardimi ile daha iyi
anlagilmasi, 6zellikle yurt diginda branglagmanin
getirdigi vaka konsantrasyonu sayesinde deneyimin
artmasi, glgli antibiyotikler, yumusak dokulara
sayaill cerrahi teknik, rijit internal fiksasyon ve
erken rehabilitasyon sayesinde sonuglart cok daha
ivi cerrahi tedaviler yapilmaktadir?5-7,

Nonoperatif tedavinin dezanatajlart arasinda
artikiiler rediiksiyonun elde edilememis olmast,
topuk yiiksekliginde azalma ve genisleme, talusun
ayak bileginde dorsifleksiyonda durmasi, kirilan
lateral duvarin fibula ve peroneal tendonlara basisi
sayilabilir!2, Buna karsin bazi durumlarda cerrahi
tedaviden kacinmak gerektigi vurgulanmistir.
Bunlar: 1) nondeplase kiriklar 2) acik kiriklar
3) hayati tehlike yarattigi icin erken girigim
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yapillamayan vakalar 4) yumusak dokuda buller
veya masif 6dem 5) adir periferik damar hastaliklart
veya insiilin bagimh diabettir®7. Kitaoka ve ark
yapti@ bir calismada, konservatif tedavi edilen
eklem-ici kirikli bir grup hastanin yapilan yirime
analizinde diizgin olmayan zeminlerde bozuk
yurime patterni sergiledikleri gosterilmistir. Bu da
konservatif tedavi edilen eklemigi kiriklarda
subtalar eklemden kaynaklanan kalici bir fonksiyon
bozuklugu oldugunun bir kanitidir8.

Cerrahi tedavide medial, lateral ve kombine kesiler
tarif edilmis ve onerilmistir25. Bunlar arasinda
medial yaklasim; kemigin derinde olmasi, tibialis
posterior damar, sinir ve tendonunun medial
duvarda primer kirik hattinin cikisina ¢ok yakin
olmasi, genellikle bu yaklasim ile yapilan
fiksasyonun erken mobilizasyona izin verecek
kadar rijit olmamasi, eklem yuziniin indirekt ve
genelde yetersiz rediiksiyonu ile sonuglanmasi ve
implantlarin ¢ikartilmasi gerektiginde sinir ve arter
gevresindeki skarlasmanin tehlike yaratabilmesi
nedenleri ile fazlaca tercih edilmez’. Bu yaklagim,
sustentakiiler parcanin kirik oldugu Sanders Tip
[IC kiriklarda buytik kolaylik ve direkt rediiksiyon
sansi saglar.

Gliniimtizde pekcok deneyimli yazar tarafindan
lateral kesiler onerilmektedir. Siklikla kullanilan
Benirschke'nin® lateral ekstansil yaklagimi; lateral
duvar, posterior faset ve kalkaneokiiboid eklemi
gosterir. Tiiber ve sustentakulum ise indirekt olarak
rediikte edilirler. Lateral kesi ile tek cerrah
tarafindan operatif olarak tedavi edilen kalkaneus
kiriklarina ait 4 buyiik seri vardir (Bezes, Letournel,
Sanders, Tscherne).

Sanders ve ark3, Tip II, Il ve IV kiriklan iceren
ortalama 29 ay takipli 120 hastanin sonuglarini
bildirmiglerdir. Kirik tipinden bagimsiz olarak topuk
yiksekliginin %98, uzunlugunun %100 ve
genisliginin %110 redikte edildigini; 3 hasta
disinda tim hastalarda Bohler ve Gissane
acilarinin yaklasik normal degerine cekildigini rapor
etmiglerdir. Fonksiyonel sonuglar Maryland Ayak
Skoruna gore degerlendirilmis; Tip II kiriklarda
%73, Tip Il kiriklarda %70, Tip IV kiriklarda ise
%9 miikemmel veya iyi sonug bildirmislerdir.

Bezes ve ark.9, 257 hastalik serilerinde lateral
ekstansil yaklagim ve 1/3 tubiler plak kullan-
miglardir. Kalkaneokiiboid eklemin kalkaneal
ylzinin restorasyonunu saglayamadiklari
durumlarda plag: kiboide uzatip artrodez
yaptiklarini bildirmiglerdir. Sonuglarini subtalar
eklem hareketi, topallama, bozuk zeminde yiirtiyls
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ve ayak-izi simetrisine gére miikemmel, iyi, vasat
ve koti olarak ayirmiglardir. Buna gére %85.4
miitkemmel ve iyi sonug, %11.8 vasat ve %Z2.3
kot sonug rapor etmislerdir. Yazarlar ilk 100
vakada 6 derin postop enfeksiyon ile karsilasirken
son 157 vakada bu sayinin 1'e dustigini
bildirmektedirler. Ayrica %10 oraninda cilt nekrozu
rapor etmektedirler.

Emile Letournell®, lateral yaklasim ve Y plak ile
tedavi ettigi, 2 yilin Gistiinde takibi olan 99 hastada
agr1, sorunsuz yiirime ve kosma, parmak ucunda
yurime ve bozuk zeminde yirlylse gére sonug-
larint bildirmistir. Hastalarin %26'st miikemmel,
%30'u iyi, %334 orta ve %10'u kot fonksiyonel
sonuca sahip olarak bulunmustur. Subtalar eklem
hareketi olarak sadece 3 hastada normal hareket
bulunurken %47 oraninda is géren hareket rapor
edilmistir.

Zwipp ve Tscherne ortalama 3 yillik takipli 123
vakanin sonuglarini yayinlamiglardirll. Yazarlar bu
vakalarin bir kisminda medial yaklasim kullanmig,
fakat sonuglarin lateral yaklagimin da eklenerek
direkt eklem yiizli restorasyonu yapilan vakalarda
daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Sadece ekstansil
lateral yaklasim kullandigi vakalarda %15.3
muikemmel, %34.6 ivi, %40.3 tatminkar ve %9.6
kotl sonug bulmusglardir. Komplikasyon olarak
%8.3 cilt nekrozu, %7.9 enfeksiyon, %7.3
kaynamama ve %3.3 dejeneratif artrit bildirilmistir.

Leung ve ark, 44 cerrahi olarak tedavi edilmis
hastay1 19 konservatif tedavi edilen hasta ile
karsilagtirmiglar ve 3 yillik takip sonucunda agri,
aktivite, hareket agikligi, ise donis stresi ve arka
ayaktaki siglik agisindan cerrahi olarak tedavi
edilen hastalarin sonugclarini diger gruba gore
énemli derecede iyi bulmuglardirl2,

Bazi yazarlar, ekstansil yaklagsim veya implantlarin
yaratabilecegi komplikasyonlar1 azaltmak veya
siddetli yumusak doku travmasi, acik kiriklar ve
fasiotomi gerektiren ayagin kompartman
sendromlari gibi ekstansil girisimlere uygun
olmayan vakalarda kullanilmak tzere sinirhi
girisimler tarif etmislerdir®.13.14, Bunlarin genel
prensibi rediiksiyon icin kictik portallar acip 3.5
mm kantile vidalar ve K-telleri gibi minimal internal
fiksasyon materyalleri kullanarak yumugak doku
bulttinligint korumaktir. Teknik olarak ¢cogunda
yine kalkaneal tiiberositeye topugun yuksekligi ve
varus-valgus angtilasyonunu diizeltmek amaci ile
bir Schanz vidasi yollanir. Posterior faset skopi
altinda kiiciik bir insizyondan sokulan ucu kivrik
K-teli veya elevator yardimi ile rediikte edilip mini
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kantile vidalar ile fikse edilir. Topuk genisligi
mediolateral planda uygulanan kompresyon ile
azaltilip skopi ile kontrol edilerek arkadan 6ne
dogru spongioz vida veya K-telleri ile tutturulur.
Genelde parcali kiriklarda stabiliteyi arttirmak
amaci ile subtalar veya kalkaneokiiboid eklemi
caprazlayacak sekilde transartikiler K-teli de
uygulanmaktadir.

Kalkaneus kiriklari tedavisinde kemik grefti
kullanimi da tartismalidir. Letournel ve Sanders rijit
internal fiksasyonun grefte gerek kalmadan
rediiksiyonu korudugunu savunmusglardir. Leung
tim vakalarinda greft kullandigini, Bezes nadiren
greftleme gerektigini, Zwipp gerektiginde
greftlemeden kagimilmamasini bildirmektedir3:10-12,
Biz de toplam 5 vakada sentetik kemik grefti
kullandik. Ameliyat stiresini daha da uzatmamak
ve dondr saha morbiditesi nedeni ile bu secimi
yapmis olsak da kalkaneus kiriklarinin tedavisinde
oncelikle otojen greftlerin tercih edilmesi gerektigi
bir gercektir.

Tip IV kiriklarda primer, veya tip ve tedaviden
bagimsiz siddetli agr ve artroz gelisen kiriklarda
sonradan subtalar artrodez 6nerilmektedir. Bu
konuda literattirde pek ¢ok yayina rastlanildigi gibi
yurdumuzda da vyapimis c¢alismalar
mevcuttur346.7.15,16 - Bizim serimizde béyle bir
deneyimimiz hentiz olmamustir.

Serimizde Tip Il kiriklardaki %75 oranindaki
miikemmel-iyi fonksiyonel sonucu abartili buluyor
ve serimizin kiigtikligtine bagliyoruz. Gerektiginde
greft kullaniminin 6zellikle bilateral kiriklarda daha
gtivenli oldugunu duistinmekteyiz. Takip stiremiz
uzadiginda daha saglikli sonuglar alacagimiza
inaniyoruz.

Goruldugu gibi displase eklemigi kalkaneus
kiriklarinin tedavisi zordur, komplikasyonlar nadir
degildir ve anatomik rediiksiyon saglanan
vakalarda bile ilk travmanin yarattigi kikirdak
harabiyeti ile baglantili olarak koétii sonuclar
ctkabilir. Hasta grubumuzdan edindigimiz
deneyimler 1s1ginda asagidaki protokol ile iyi
sonuclar alinabilecegini distinmekteyiz:
1) Preoperatif direkt grafiler ve BT ile kirigin
patoanatomisini anlayip iyi bir planlama yapmak.
2) Ciltteki burusma ve pililenmeye goére hastayi
ameliyata almak. 3) Yumusak dokulara saygili ve
sural siniri koruyarak lateral ekstansil girisim
4) Eklem ylzinun restorasyonu, gerektiginde
greftleme ve rijit fiksasyon 5) Cildin 6zen ile
kapatilmasi ve iyi yara takibi.
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